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INTROaUZIOHE 



Corre ormai più d'un lustro duellò il Cholera-morbns, eot- 
to posto alle osservazioni de'medici Europei, ha già acquistato 
una storia completa del viaggio da lui fatto dal Delta del 
Gange sino a noi. E quali c quanti popoli d'indole e costami 
diversi abbia invaso, quali latitudini abbia toccato, sotto 
quali diversi climi sia comparso, quanto tempo si sìa fer- 
mato ne'suoi fatali alloggiamenti, quante vittime siano sta- 
te sacrificate alla sua micidiale escursione, sono notizie già 
depositate negli archivi! della Scienza. Come pure per le 
medesime osservazioni si è conseguita una esatta monogra- 
fìa della sua nuova e straordinaria forma morbosa. Le quali 
monografie ripetute sempre allo stesso modo in centina ja 
di scrittori, ormai non lasciano più nessun dubbio sulla dia- 
gnosi faneropatica della malattia, e fissano per conse- 
guono, stante la costanza delle formo, una differenza di- 
mostra tissi ma tra essa ed altri morbi contagiosi o epidemici 
finora comparsi. Si è osservato con diligenza cosa offrano di 
particolare i cadaveri, c cosa offrir possa di cognito la 



Dipzed by Google 



morte in questa misteriosa tragedia della vita. Che se ad 
onta de' grandi avvanza menti dell'Anotomia nel nostro seco- 
lo, noi non siamo stati colle ripetute e ricercatissime se- 
zioni, più fortunati de' medici dc'passati tempi nel iliscno- 
prire lesioni riferibili ai caratteri primi ed idiopatici del 
morbo, non riusciranno pertanto al pari di que'tempi infrut- 
tuosi i fenomeni notati con maggior diligenza per gli etudj 
che continueranno in avvenire sulla malattia. Ami dirò clic 
le sole osservazioni sai cadaTerl potranno mostrarsi senza 
vergogna ai medici futuri, perchè degli studi fatti intorno 
al Choleru orientale esse sole stanno in rapporto coi lumi at- 
tuali della scienza. All'incontro la parte patologica del 
Cholera manca tuttora d'una analisi esatta. I fenomeni os- 
servati in massa non sono ancora stati a suflicenza inter- 
pretati, e non sene è stabilita quella esatta catcnazionc che 
possa chiarire l'origine e il progresso loro, e svelarne in 

organico principalmente affetto, l'alterazione del processo 
dinamìco-chimico ebe per esso si compie, e la causa acca- 
gionale e remota che insieme unite valsero a turbarlo. 
Senza collocare almeno i fenomeni principali ciascuno al 
loro posto, senza Gssare Ì mentovati rapporti, nè la elio- 
logia del Cholcro, ne la sua terapeutica assumer potevano 
ancora un aspetto razionale, e devono per conseguenza 
mostrarsi finora i tanti studj fatti intorno a tale malattia 
uscenti appena dalla chiostra dell'empirismo. 

Premetto adunque un Capitolo dove ricercando la na- 
tura epidemica o contagiosa del morbo, rimonto alle leggi 
delle Epidemie stazionarie : discorro la influenza delle cause 
cosmo-tei (uriche nel suscitare morbi epidemici, e sviluppare 
in pari tempo il germe di una contogione,e convertire una en- 
demia in epidemia: dimostro il faci le connubio fra alcunicon- 
tagi e alcuni morbi epidemici ; e stabilisco per queste leggi 



medesime i rapporti che ha presentato il CU olerà -morbus sin 
dal suo nascere colle canee topograGeba occasionali e colla 
causa effettrice insorta per esse, e col carattere epidemico- 
contagioso che a lui ne resulta. Quindi piutlostacliè dispu- 
tare sulla convenienza o di sconvenienza di certi metodi 
terapeutici, i quali ancora devono per necessità mancare 
del fondamento dei clinici raziocinj , mancando siccome 
ai è detto l'analisi esatta de'feuomcni, mi parve tempo e 
consiglio migliore di rivolgere tutta la attenzione sui fe- 
nomeni stessi, cominciare a sottoporli ad analisi severa, e 
venir così preparando i materiali per nna Storia patologica 
del Cbol era-morbus, la quale possa segnare il primo passo 
razionale della scienza -verso il desiderato conoscimento del- 
la natura di siffatta malattìa. 

Con questo scopo io mi sono dato ad osservare i chole- 
rosi raccolti Dell' ospedale di santa Lucia in Firenze: con 
questo scopo mi sono recato in mezzo al teatro della strage 
a Livorno non tanto per rettificare le osservazioni empiriche 
che finora si posseggono sull'andamento e le fasi diverse 
della malattia , qnanto per istudiaro e analizzare i fenomeni 
principali ebe la costituiscono. E nel mentre che io veniva 
osservando, scriveva al letto stesso degli infermi le mie 
cliniche annotazioni: comunicavo i miei pensieri desunti 
dal fatto ad illustri colleghi interessati al paridi me nello 
studio de'fàtti stessi, e mi ammaestravo, e rettificavi) le 
mie idee colle loro sensate obbiezioni. Con qnesti mezzi 
iu venni in Gne a formarmi nna idea per me almeno abba- 
stanza chiara e ordinata dì tutta intera la malattia, fin dove 
i sensi e il raziocinio scortati dal fatto stesso la possono 
raggiungere, e presi cura di esporla in nna serie di clini- 
che annotazioni, che desidero sicno riguardate almeno 
come preparativi per la Storia Patologica dal Cholora 
orientale. 
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Ora per invitare gli nitri ai medesimi Jludj aggiunge- 
rò, die ad investigare il Cliolcra non si Tuole incominciare 
dallo studiarlo nel suo periodo algido-cìanotico. Davanti 
a questa terribile e rapida scena di morte, In scienza diven- 
ta nulla. Sarebbe lo stesso ebe un Geologo il quale volesse 
conoscere i caratteri d'una montagna vulcanica, li ricercas- 
si; quando questa è in Damme. Invece è mestieri sorprende- 
re la misteriosa malattia c prima e dopo di cotesto periodo. 
Egli è solo in questi momenti che lascia scoperta qualche 
traccia di sè: è solo in questi momenti clic il Mostro del- 
l'oriente disvela qualche cosa di analogo alle specie cono- 
sciute; e sono queste analogie, questi pochi capi che esco- 
no dalla matassa raggruppata del periodo algidc-cianotico, 
clic possono soli valere a diradarla, e forse anche un giorno 
■vorranno a distoglierla completamente in tutte le sue fila 
primitive. 

Ma assai più dei segni prodromi del Cbolera, (i quali 
sebbene si leghino ancora con alcune cause presenti, ed 
annuncino, bene esaminati, quasi sempre i sistemi ebe con 
più fona vengono assaliti dalla potenza morbosa, non pon- 
ilo notarsi in tutti e specialmente ne'cholerosi raccolti negli 
ospedali, e benché notati, il periodo che segue di estrema 
gravezza spesso cancella nella mente dell'osservatore qua- 
lunque idea raccolta in principio ) ; assai più, dissi , dei segni 
prodromi, decsi profittare della osservazione delle cosi 
dette malattie successive, e della cosi detta convalescenza 
de'cliolerosi- Coloro che non hanno mai veduto il Cbolera 
asiatico, o quelli elio non ne hanno traveduto clic pochi 
casi alla spicciolata, o quelli ancora clic non l'hanno osser- 
to che nel periodo algido-cinnotico si sorprenderanno per 
avventura del mio consiglio di studiare una malattia quando 
essa è finita, o quando si è tramutata in altre di diversa 
natura, siccome generalmente si pensa del Cholem, al di la 
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del periodo della cianosi. Io potrei risponder loro che 1" os- 
servazione della convalescenza d' Dna mainiti;! superata (e 
tanto pili quando essa è grave, nuova, e difficile) è come 
l'apertura del cadavere dopo una malattia finita colla mor- 
te. L'osservare quali funzioni sono le prime a ristabilirsi , 
quali sistemi organici stentino più o meno a riprendere il 
loro stato normale compie la sfora della catenazione do' rap- 
porti diagnostici, col farvi entrare di più quell'elemento 
che ci è sempre di gran lume ne' giudizi clinici, cioè l'azio- 
ne medicatrico dello forze libere della natura. Cesserebbe 
pero la loro sorpresa s' essi si fossero trovati in mezzo 
all'epidemia, ed in luogo dove, siccome era a Livorno, 
l'avvedutezza sanitaria avesseaperto due Ospedali, l'uno per 
accogliervi il cbolera nel suo periodo massimo, l'altro per 
i cosi detti convalescenti. Senza una istituzione così provvida, 
senza una separazione dei primi dai secondi non sì può scor- 
gere il quadro nosologico in grande della malattia, ne te- 
ner dietro al corso completo del Cbolera. Nella moltitudine 
de' casi sfuggiti al primo periodo mortale, si avvedrebbero 
allora che non è che per manco di osservazioni abbastanza 
moltiplicate ed esatte che si riguardano come convalescenti 
i superstiti al periodo Cianotico, o come ravvolti in nuova 
malattia di diversa indole. Adoperando per cotesti mezzi 
allo studio del Cholera lungo tutto il corso delle sue me- 
tamorfosi patologiche, io potei avvedermi ebe i così detti 
convalescenti erano tuttavia cholerosi , che la perfetta con- 
valescenza non comincia nel Cbolera (meno qualche rarissi- 
mo caso) che al di la del decimo quarto o del ventunesimo 
giamo, e che le malattie in che esso si reputa generalmente 
tramutato, non sono che complicazioni clic s'associano alla 
condizione morbosa primitiva, tuttavia permanente. Disco- 
perti qnetti fatti io cercai di mettere in rapporto i diversi 
periodi di tale malattia con i diversi caratteri de' fenomeni 
esterni i più imponenti che offre il Cholera, c non mi fu 
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difficile di trarare in uno In ragione dell'altro. Disposto 
così il corso della malattia c ordinati i fenomeni, mi restava 
di fissare tra questi il prototipo, c poterlo seguire sino al- 
l'estrema durata del morbo. A questo intento pur mi con- 
dussero lo osservazioni de'cliolerosi superstiti al periodo 
algido. Quando io mi trovai in mezzo a centinaia di tali 
infermi, e appena ne vidi uno che non avesse sulla cute un 
qualche genere di eruzione esantematica, o le tracce eri- 
denti di averla sofferta, io non doveva altro cercare, fuorché 
se la varietà di queste cutanee affezioni avesse avuto nessuna 
dipendenza dalla macchia prototipa e singolarissima della 
Cianosi. Vedeva che le località preferite da coteste era rio- 
ni , generalmente reputate per accidentali e secondarie, 
erano sempre la medesime prescelte pure dalla Cianosi. 
Dall'altra parte la Girinosi era fenomeno imponente, carat- 
teristico, esclusivo quasi della nuova malattia.. Che reslava 
dunque a spiegorsi ? Non la comparsa costante del fenomeno, 
non la costanza della sua prescelta località. Vi era solo da 
intendere la diversa colorazione delle macchie cutanee, e 
alcune varietà che in alcuni casi si presentavano nella for- 
ma di cotesto macchie medesime. I fenomeni altrettanto 
imponenti dell'alterata respirazione mi resero conto di 
cotesta diversa, colorazione, e le complicazioni insorte nel 
perìodo di piressia mi resero ragione suffieente per intende- 
re le mentovate varietà. Così vidi finalmente la connessione 
do'fenomeni principali schierarmisi quasi da se sul piano 
medesimo, che io aveva ordinato innanzi, dell'andamento 
intero della malattia. Potei per tal metodo e sì favorevoli 
occasioni riunire i diversi brani in che fin qui gli osserva- 
tori hanno spezzato il eh olerà asiatico, considerando alcuni 
il periodo algido per malattia completa e lasciando da parte 
quasi i due terzi del resto dì essa; reputando altri malat- 
tie diverse e sopravvenienti quelle affezioni, il di cui fondo 
i sempre lo stesso, e la di cui varietà apparente non dipende 
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clie dal ricomporsi graduato della respirazione e dell» 

Onesti sono i fondamenti di quelle mie cliniche an- 
notazioni} clic stabiliscono la natura esantematica del 
Cholera. Il che fu pensiero anche di altri, ma niuno giunse 
adimostrarlo co' fatti e colla analisi completa di essi, e 
ninno seppe tro?are nella Cianosi quella forma esantematico 
matrice, che si presenta k prima e accompagna il corso 
intero dell'esantema, non offerendo di straordinario se non 
che le metamorfosi del colore; fenomeno che è nna ne- 
cessaria conseguenza delle straordiuarie aberrazioni dell'at- 
to respiratorio, proprie soltanto del Cholera-roprbus. 

I grandi fenomeni che presenta la cute nel cholera 
sono stali pertanto l'oggetto principale delle mie osserva- 
zioni. Da questo lato credo che non incontrerò opponi- 
meli; mentre le affezioni cutanee da me orservalc nei 
holcrosi non sono che copie di ciò che presenta il fatto 
stesso. A chi si è trovato in mezzo a moltitudine di malati, 
forse non ve ne sarà alcuna che non gli rimembri casi si- 
mili da lui veduti. Tantoché sebbene le induzioni ch'io sta- 
bilisco sulla natura del morbo, cadessero per nuove osser- 
vazioni successive, la parte delle cutanee affezioni net Cho- 
lera sarà stata sempre da me illustrata a preferenza degli 
altri in questa malattia , e sarà sempre un passo di più che 
sì sarà fatto verso la completa cognizione di essa. 

Quanto alle cliniche annotazioni, come in gran par- 
te dissomiglia nti da quelle che finora sono state divulgate 
intomo a tale malattia, avranno, spero, sufficiente dimo- 
strazione dal tempo. Sé mi si vorrà attribuire a vanità di 
dir cose da altri non detto, la differenza de' concetti pato- 
logici da me adottati. Essa ò la conseguenza dell'essermi io 



poeto a studiare il cliolern senta preoenpazioni; arenda a 
bella posta appartato e chiuso ogni libro su tale argomento, 
perchè l'intelletto gì accostasse nudo alla osservazione dei 
fatti; e perchè creda che quando si ha sotto gli occhi la 
natura iu mezzo a una massa moltiforme di casi, poco ira- 
porti il sapere cosa ne abbiano detto o pensato gli altri. Ho 
osservato con diligenza prima di giudicare. So i mici giudizii 
non saranno sempre a paro col vero si potrà dire che non 
lio osservato abbastanza , oppure che la specialità del luogo 
delle mie osservazioni imprimeva caratteri tali al Choleru 
che altrove non si videro; ma non mi si potrà dire, cho > 
principi! che io stabilisco stano mai andati innanzi alla os- 
servazione. 

MI è mancato l'agio di fare un libro alla distesa , e di- 
viderne le materie con le consuete regole accademiche. La- 
scio ai concetti la loro rozzezza nativa , e la loro brevità; 
preferendo che si guadagni tempo nel leggere, per i spender- 
lo nel pensare. Ho invece cercato che le mie proposizioni 
abbiano quell'ordine soltanto clic sia il più acconcio a dare 
un quadro patologico della malattia. So i critici vi trove- 
ranno de'bruschi trapassi li perdonino alla prestezza in che 
ho voluto dettarle, onde fossero pubblicate durante la Epi- 
demia. Fuori del qunl tempo, oltre al non esservi più subito 
i fatti olla mano da confermarle, nssni pochi manterranno 
lo spirito si melanconico da rivolgersi a libri , che segnano 
un epoca di tonta strage fraterna , e di tanto vuoto nelle 
opinioni, e ne' poteri de' mortali. 



Alcune leggi de' morbi epidemici e contagiosi, 
applicate al cholera-morbus. 



Come le grandi Epidemie e le Contagioni faccia- 
no parte di quelle catastrofi fisiche del globo , che 
fissarono le epoche primitive della umanità e le 
origini della sapienza mitica delle nazioni: come 
sieno esse slate ora causa ora effetto de' commo- 
vimenti politici che hanno più agitato le masse 
sociali: come abbiano talvolta disciolti gli ordini 
civili e rimenata l'umanità a' periodi di barbarie; 
tal' altra destando tra gli affetti i più possenti quello 
della Carità, e diradando gl'indomabili per roz- 
zezza o pauraj abbiano indirettamente promosso tra 
Ì superstiti r incivilimento : come in line alla ma- 
niera del sole e dell' oceano, e delle emigrazioni 
de* popoli ricercatori di coltura tengano anch'esse 
l'antichissima via dell' uman genere da oriente in 
occidente, partecipando quasi della tendenza gene- 
rale della vita; sono ricerche di medica filosofia 
che lasceremo intanto volentieri a que' sapienti che 
vorranno applicarle alla storia del Cliolera: sono 



i principìi filosofici della storia delle Epidemie e 
de'Contagi, storia legata sempre colle più grandi 
vicende del cielo, della terra, e della umanità. 

II 

I fenomeni grandi e straordinari che avven- 
gono nel mondo della natura hanno sempre una 
causa parimente straordinaria e grande che li pro- 
duce. Questa causa ora è palese, ora è soltanto 
deducibile dalla immanità dell'effetto. Gravissime 
epidemie e nuove insorsero talvolta senza che i 
nostri più delicati stromenti fisici abbiano potuto 
notare alcun cangiamento meteorologico nell'at- 
mosfera; mentre all'opposto dopo notabilissimi 
mutazioni atmosferiche 1' epidemia dapprima do- 
minante non cangiò menomamente la sua natura. 

Ili 

V ha dunque un genio epidemico rettore 
delle epidemie stazionarie cosmiche , che sfugge 
alle nostre fisiche indagini, e che probabilmente 
dipende da influenze magneto-elettriche, tuttora 
oscure, sui corpi organici intermessi tra il magne- 
tismo terrestre e l' atmosferica elettricità. È questa 
la parte incognita della predisposizione a morbi 
epidemici. 



Nelle contazioni si osserva del pari che uo- 
mini costituiti nella migliore sanità ammalano di 
esse nelT atto; mentre altri cagionevoli restano im- 
muni ad onta delle evidenti comunicazioni con 
gli infetti. V ha dunque una parte incognita anche 
nella predisposizione individuale ai contagi. Tale 
incognito elemento elude ogni nostra ricerca, per- 
chè è compatibile collo stato sano: non ha alcu- 
na apparenza morbosa: se non si presenta la ma- 
teria contagiosa di cui è forse un esca inconcepi- 
bile, mentre una volta consumata rado è che si 
riproduca, muore con noi senza aver recato verun 
nocumento. Le cause predisponenti comuni non 
generano cotesto elemento individuale, ma valgo- 
no bensì a discioglierlo da'suoi vincoli fisiologici. 

V 

Nel parlare adunque di predisposizioni a' mor- 
bi epidemici e contagiosi, v'ha un principio inco- 
gnito sì per gli uni che per gli altri, amissibile 
come dedotto da suoi effetti; ma non suscetti- 
bile d'analisi. I fatti non hanno dimostrato altro 
finora, che la sua differenza dalle altre manie- 
re comuni di predisposizione, e che vi può es- 
sere fra il genio epidemico, e la predisposizione in- 



dividuale a* contagi, ora una affinità, ora una di- 
saffinità. 

VI 

Avvi però una serie d'altre cagioni predispo- 
nenti determinabili e cognite a sufficenza per 
cominciare da esse le ricerche sulT origine e la 
natura de' mali epidemici e contagiosi. Tali sono 
le influenze telluriche tanto per gli uni che per gli 
altri, il di cui congiungimento colle cosmiche dà 
la manifestazione morbosa con forme particolari 
nelle prime, dà la propagazione e riproduzione del 
germe contagioso per le seconde. 

vn 

Morbi epidemici e contagioni possono nascere 
e mantenersi distinti, perchè dipendono da poten- 
ze distìnte di origine e natura; ma le influenze tel- 
luriche li riuniscono talora insieme nelle loro 
sembianze, siccità in tali occasioni diffìcile è sem- 
pre rimontare alla origine del loro nascimento 
e seguire le tracce distinte che gli uni o le altre 
vanno segnando in mezzo alle popolazioni. 

Vili 

Le quali difficoltà si aumentano ancor più 
quando V unione delle cause cosmiche c telluriche 



ha ingenerato sino ab antico in alcuna località una 
endemia, e quando lo sviluppo straordinario epi- 
demico di questa è contemporaneo a quello di un 
contagio, che ne assuma alcune principali forme 
somiglianti. 

IX 

A fare però che un morbo endemico vesta i 
caratteri di epidemia e si dilati a più larga sfera 
di individui, di località, c di tempi, è mestieri 
in prima che la costituzione cosmica stazionaria del 
detto luogo sia cangiata, onde s' imprima negli 
uomini una nuova tendenza a nuovo genere di 
morbi, e che la costituzione tellurica imitasi all'altra 
abbia anche essa un grado c un modo d' azione 
insolito, onde si formino nuove e speciali relazioni 
fra i varii agenti fisici esterni e i varii sistemi 
organici, e si formi così la conversione dell'ende- 
mia in morbo epidemico. 

X 

A cosi fatto morbo mancano le propretà di 
allontanarsi dal cielo e dal suolo dove permanenti 
si mantengono le influenze esterne che lo pro- 
mossero: e se avvenga ch'esso ne emigri, e si vegga 
riprodotto sotto altri e diversi climi e in differenti 
tempi, e specialmente dove le cause locali o non 
esistono o non son tali che stiano in corrispon- 
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donza coli' effetto nuovo e grande, segno è che al 
morbo epidemico si è unito un elemento di tra- 
smissione, libero, e atto a trasportare sè, e con 
sé tutte le parti costituenti del morbo, indipen- 
dentemente da qual sia topografica o atmosferica 
condizione. Parlo qui del contagio. 

XI 

Come'vi sono dunque morbi epidemici che 
percorrono soli tutta ima parabola annuale, così 
vi sono contagioni che dominano isolate ed esqui- 
site in vani luoghi e tempi; tanta essendo delle 
volte la loro disaflinilà che gli uni non compajono 
finche gli altri non hanno ultimato il loro corso. 
I fatti ammaestrano del pari che vi sono morbi 
epidemici che si accoppiano coi contagi, sia che 
nascano insieme, sia che s'incontrino nel loro cor- 
so, sia che si seguano; tale essendo alle volte la 
loro affinità che giungono persino a costituire un 
solo morbo identificandosi 1' uno utili' altro. 

XII 

Una medesima causa cosmo-tellurica nelT in- 
generare cl»e fa* effetti nocivi e mortali per l'uma- 
na specie, può favorire eminentemente la riprodu- 
zione di una specie ultima di esseri organici, quali 
sarebbero i contagi. Quindi un morbo epidemico e 
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una contagione possono nascere nello stesso tempo, 
ma separatamente, per una medesima causa ester- 
na, senza bisogno di far l'uno produttore dell'al- 
tra. In tali incontri o il contagio si gitta sul po- 
polo epidemicamente ammorbato, o ne assale uno 
vergine. 

XIII 

Quando avvenga tra i due distinti prodotti un 
connubio, allora le contazioni aneli' esse seguitano 
la direzione della lue matrice, e le più lievi con- 
stituzioni analoghe le invitano e le favoriscono. 

XIV 

Per tal modo il contagio diventa epidemico. 
Si ordina una malattia di forme esan tematiche uni- 
te a forme acquisite dall'endemia, se questa per 
cause cosmo-telluriche si fece epidemica. 

XV 

Perchè però una endemia diventi epidemica, 
e perchè una stessa causa svolga nello stesso tempo 
un seminio contagioso che con essa s'immisehii, 
vi vogliono, come dicemmo, grandi mutamenti e 
inconsueti nella costituzione geografica e atmosfe- 
rica del suolo dove il fenomeno avviene. 
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XVI 

Di piti questi nascimenti contemporanei, c 
commini consecutivi non succedono che fra morbi 
endemici latti epidemici d' un dato clima, e contagi 
indigeni del clima medesimo. E sotto altri climi 
trasferito il nuovo contagio non si marita colle 
costituzioni epidemiche, se queste non hanno ana- 
logia con quella del suo suolo nativo. 

XVII 

Di tali 'con nubi i pertanto, la parte epidemica 
non può escire dal loco dove nacque. Fuori di essa 
non si dilata che il contagio, il quale mentre tra- 
scorre per le vie commerciali di terra in terra, o 
dai mari ai continenti, dove non trova epidemi- 
ca costituzione analoga si limita c si estingue. Ogni 
luogo adunque, dove la contagione esotica s'intro- 
duce e si presenta con carattere epidemico, som- 
ministra qualche elemento proprio, che influisce 
sulla intensità e surf andamento dell' epidemia. Se 
non lo somministra, la contagione vi si mostra 
debole, vi passeggia a stento, e nella carta geogra- 
fica del suo viaggio cotesti passi non sono che linee 
unitive, che si diramano fra l' uno e l' altro spazio 
di quelle regioni, dov'essa favorita da cause locali 
ingigantì epidemicamente. 
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XVIII 



Abbiamo detto cbe alcune epidemie come al- 
cuni contagi nascono soli e tali si mantengono; 
che altre nascono insieme allo sviluppo straordi- 
nario d'un seminio contagioso, per la stessa causa 
cosmo-tellurica e nella stessa località; i quali carat- 
teri indigeni li costituiscono in connubio tale da 
potersi trasportare fuori del luogo natio, e mo- 
strarsi dovunque colle stesse forme. Ma il carat- 
tere epidemico, dicemmo, che non può cscire dal 
luogo nativo, e non si riaffaccia nel giro della 
contagione se non dove questa incontri condizioni 
topografiche somiglianti. Ora il simile vedremo av- 
venire nel carature contagioso. 

XIX 

Perocché vi sono anche morbi epidemici che 
nascono soli, e nel loro corso incontransi con con- 
tagi sporadici sviluppati per cagioni locali atte a 
influire sui contagi stessi indigeni, e non sull'an- 
damento grande dell' epidemia. In tal caso alcune 
forme secondarie somministrar suole l' epidemia al 
contagio insorto. Ma le cause del nascimento c 
dell' una e dell' altro essendo diverse, non si me- 
scolano insieme gli effetti, e il contagio si mantiene 
limitato ove nacque. Nella dissenteria epidemica , in 
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una epidemia catarrale, riuniti molti informi in 
luoghi ristretti e non ventilati si svolge la petec- 
chia. Questa si limita nel luogo di sua produzione 
continuando nelle malattie anteriori le forme dis- 
senteriche e catarrali. Quindi è che fuori di tali 
recintili male sembra epidemico, ne' recinti è con- 
tagioso. Verificandosi spesso fra noi, cLe abbiamo 
la petecchia per contagio indigeno, cosiffatti feno- 
meni durante il corso delle nostre epidemie, si è 
detto per esempio; che la febbre catarrale e la 
dissenteria diventavano contagiose ne. delti luoghi, 
per contagio spontaneo, o per infezione. Ma queste 
ipotesi immaginate per interpretare còlesti fatti 
hanno guastato ì fatti medesimi; perocché non è 
né la febbre catarrale nò in dissenteria che. si tra- 
sformino in contagiose, non si tratta né di con- 
tagio catarrale nè dissenterico che non esistono, 
ma si traila di contagio petecchiale che svoltosi 
accidentalmente ne' mentovali recinti si congiunse 
pure accidentalmente alle forme del morbo epide- 
mico. E che ciò sin vero lo prova il fallo, die co- 
municandosi per contatti in cotesti luoghi la ma- 
lattia, sì comunica la. petecchiale) e non il morbo 
catarroso o il dissenterico. 

XX 

Finora i medici sono slati troppo acclini ad 
ammettere proprietà distinte e contrariti fra i con- 



lagi e i morbi puramente epidemici. Ve ne sono 
in vero certi che sembrano escludersi a vicenda 
nel loro popolare dominio; ma ve ne sono altri 
la di cui proprietà è anzi quella o di nascere con- 
giunti, o di congiungersi in progresso fra loro. 



Per al presente gli studj sulle epidemie e te 
contagioni non ci mostrano fra loro che tre ge- 
neri di conniifìii. il h m nasce quando un morbo 
epidemico giù in volta, incontra in alcune località 
speciali alcun contagio sporadico: come la febbre 
catarrale, la dissenterica, la gastrico-biliosa clic in- 
contrano nelle carceri, negli ospedali il contagio 
petecchiali;. Il II." avviene quando un contagio 
già in volta incontra per cambiamenti atmosferi- 
ci, o giro^ costituzionale di stagioni, o morbi en- 
demici proprii d'un dato luogo, delle morbose 
costituzioni che influiscono sul cambiamento delle 
sue forme acquisite, per modo che sembra che 
questi variati morbi assumano una natura intrinse- 
ca contagiosa, quando non è che il contagio do- 
minante che si associa con essi. Correndo la pe- 
tecchia, o la miliare, o la porpora, le febbri in- 
termittenti, la pertosse, le febbri puerperali se ne 
vestono, e sembra che queste malattie sieno con- 
tagiose ex se, quando invece è per il connubio 
delle suddette contaeioni. Il JR." genere di connu- 
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Lio gli è quello che succedendo contemporaneo, 
come effetto d'una medesima causa cosmico-tellu- 
rica che da una parte produce morbo epidemico, 
dall' altra svolge un seminio contagioso, li iden- 
tifica insieme e costituisce un solo morbo, il di 
cui duplice carattere di epidemico e contagioso 
non si manifesta che quando il difetto di circo- 
stanze locali favorevoli alla cpidemicità rende iso- 
lato ed inerte il potere di diffusione. I due primi 
generi ci sono familiari per ripetute osservazioni, 
essendo proprii de' contagi europei, o anche esotici 
ma da molto tempo fra noi acclimati. Il terzo 
genere compete a contagi esotici novellamente in- 
sorti nel luogo stesso nativo, e novellamente pro- 
pagatisi fuori di esso; siccome è avvenuto a no- 
stri anni del cholera-morbus. 

XXII 

Imperocché il cholera-morbus era endemico 
Ira gl'Indi. Nel 1817 per due stagioni regnò lungo 
le coste del golfo del Bengala una costituzione at- 
mosferica sommamente straordinaria: vaste innon- 
da/ioni: freddi e piogge insolite: vegetazione al- 
temlissima. Questa cagione ingrandì il carattere 
dell'endemia, e lo tramutò in epidemico. Ma dal- 
l'Asia come potè traporlarsi in Europa? Non si può 
supporre una catena non mai interrotta ili cause 
cosmo-telluriche tutte analoghe, che abbiano soste- 
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nulo i) morbo sempre e dovunque nel suo lungo 
viaggio. Questo gii £ un fenomeno clic forza ad 
ammettere clic sin d:il suo nascimento assunse in- 
dole contagiosa. La medesima causa clic lo voltò 
in epidemico svolse un seminio contagioso (x.u) 
che fino a quell'epoca era rimasto inerte, il quale 
sviluppatosi in un modo straordinario aneli' esso, 
indigeno com' era, trovò affinità nel morbo ende- 
mico fatto epidemico, e stabili un connubio con 
questo, dando la sua forma propria eruttiva al 
cliolera-morbus che innanzi offerta non la aveva, 
e identificandola colla emetocatarsi forma proto- 
tipa della endemia, donde il morbo co' suoi due 
sintomi costitutivi, ciaiwsi ed emetocatarsi. 

XXIII 

Le specie degli esseri contagiosi ponno avere 
delle razze limitatissime per un dato tempo, e che 
in altro incontrino lab cagioni da ottenere uno 
straordinario sviluppo, e prendere il luogo di altre 
specie in addietro più diffuse e dilatarsi tra gli uo- 
mini in modo insolito e pandemico, apparendo 
contagi nuovi nel luogo stesso di loro nascimen- 
to. I contagi si modificano, siccome avviene alle 
specie organizzate, cangiando i luoghi e l'esca loro. 
Appajono talora nuovi perchè generatori di feno- 
meni insobti; ma tra questi fenomeni bisogna di- 
stinguer sempre gli appartenenti all' azione imme- 



( « ] 

diati del contagio, e quelli dipendenti da cause 
cosmo-telluriche, o individuali. 11 cliolera, oltre la 
emetocatarsi che è propria del cholcra endemico, 
ha portato con se una forma nuova, che è la cia- 
nosi. È dunque un contagio apparentemente nuo- 
vo, evidentemente modificato? Ma di qua! altro 
contagio orientale egli si fu la progenie? Lo igno- 
riamo. Quand'anche ci fossero più note le malattie 
contagiose orientali, non potremmo ancora stabi- 
lirlo, perchè imporla lungo giro di anni onde un 
contagio scompaja con certe forme e ricomparisca 
con altre, siccome si è veduto nella lue venerea. 



Come si fa per riconoscere coleste diverse 
maniere di nascimento c di propagazione de' morbi 
epidemici e contagiosi? La cognizione delle for- 
me proprie di alcuni contagi: la scienza delle va- 
riazioni meteo rologiclie e delle costituzioni corri- 
spondenti clic la esperienza ha sempre conferma- 
lo: la cognizione della geograGa medica di alcune 
località e de' morbi endemici di essa sono i pre- 
parativi per chiarire le diverse circostanze, sotto 
alle quali o gli uni o gli altri appariscono, La teo- 
ria del connubio ne disvela i contemporanei o i 
successivi congiungimenti. 11 tener dietro poi con 
esattezza 'al viaggio, alla predilezione topografica 
de' morbi, al loro modo di dilatarsi, alia loro du- 
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rata sì nell'individuo come nei corso epidemico, 
ai veicoli di comunicazione, alle stagioni predilet- 
ti! etc. sono i fatti che raccolti e disposti ordina- 
tamente somministrano il criterio esatto sulT indole 
epidemica, o contagiosa, o epidemico-conlagiosa del 
morbo su cui si medita. 

XXV 

Si consideri c si ponga innanzi alle storie 
delle più celebri epidemie e contagioni da un lato 
la teoria del connubio, dall' altro quella del con- 
tagio spontaneo; e non si tarderà a vedere come 
la prima rende più facile ragione dei latti senza 
alterarne nessuno, e valga a limitare le deduzioni 
fin dove giunge la storia di questi, e come sia 
sperimentale e storica, e quasi visibile e dimostra- 
bile al pari dei fatti stessi. Laddove l'altra, mo- 
struoso parto del falso metodo di argomental e della 
causalità colla semplice scorta delle successioni 
de' fenomeni, trascende fàcilmente in abusi: è sem- 
pre o refugio d'ignoranza o pretesto d'inerzia per 
non voler rimontare alle prime origini storielle 
del morbo j e non tener dietro diligentemente a suoi 
passi: conduce al danno gravissimo di tener divise 
sempre le opinioni dei medici, vacillanti i magistra- 
ti, perplessi e mal sicuri i popoli: introduce nella 
scienza delle epidemie una miseranda necessità o 
di distruggere ogui idea di contagio, o di non po- 
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ter rinunziare alla probabilità che Ogni morbo, non 
escluse le ossa rotte, possa tramutarsi, quando 
chessia spontaneamente in contagioso. Più sarà co- 
nosciuta la storia delle epidemie e de' contagi, e 
minor numero di sostenitori avrà sempre la ipo- 
tesi del contagio spontaneo. 

XXVI 

Vi sono delle forme proprie tanto de' contagi 
che de" morbi epidemici. Le prime dipendono dal 
modo d'azione del contagio stesso: le altre dipen- 
dono dal genio dell'epidemia stazionaria, o dal tipo 
locale endemico, se trattisi di conversione di una 
endemia in epidemia. Importa adunque di fissarle 
onde sieno di guida all' osservatore che intenda a 
distinguere ciò che v' ha di epidemico e di con- 
tagioso in una malattia popolare. 

XXVII 

Meno la forma cutanea eruttiva che ciascun 
contagio sembra avere in particolare, e quando di- 
co forma cutanea intendo non tanto la colorazione 
dell'esantema, quanto la particolare vegetazione 
dermoidea e i luoghi costanti ch'ella occupa; le 
altre forme che pur si hanno dai clinici come Co- 
stanti e proprie non sono che eventuali o acqui- 
site, e possono essere l' effetto del genio epidemico 
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dominante, o dulia endemia topografica divenuta epi- 
demica contemporaneamente alla produzione del 
contagio, o di altre fortuite cagioni. Egli è adun- 
que tra tali forme acquisite, che importa distin- 
guere le epidemiche dalle endemiche, e le une e 
le altre dalle accidentali. Nel eliderà- morbus, am- 
messa per forma propria dui contagio lo spandi* 
mento cianotico sopra un fondo miliari l'ori ne, le 
altre forme, e tra queste la emelo catarsi, è forma 
acquisita ed ha il carattere di forma endemica. 
Nel morbillo epidemico si nota la pertosse? Que- 
st' ultima è la forma acquisita ed ha il carattere 
di forma epidemica, dipendente dalla costituzione 
reumatica dominante. Prima clic cotesto medesi- 
mo morbillo si diffondesse in una città o in una 
provincia, precedettero guerre assedii carestie? Il 
morbillo si mostra congiunto con lobhre putrida. 
Ora quest'ultima forma acquisita è accidentale, di- 
pendente dalle fortuite circostanze dannose alla 
nutrizione, che precedettero lo sviluppo del con- 
tagio. Sarà lo studio esatto di queste forme, il 
saperle riportare alle sorgenti loro, il conoscerne 
il mutuo avvicendarsi con quello de' morbi ende- 
mici ed epidemici, che eliminerà un giorno per 
sempre dalla patologia le infezioni} i contagi spon- 
tanei, ed altre simili vanità ontologiche cui si è 
ricorso finora per la spiegazione di cotesti fatti, e 
clic fonderà sopra hasi filosofiche e sperimentali 
la scienza delle epidemie. 
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È una legge tostante ne' contagi acuti, ch'ei 
sieno tutti contrassegnati da una forma eruttiva 
esantematica. L'idrofobìa, poste anche da parte le 
pustole sublinguali che taluni vi hanno osservato, 
non fa eccezione alla regola generale. Dessa non 
è contagio umano, e mancò sempre fin qui dei 
caratteri della epidemici tà. Come il veleno della 
vipera o quello del boiquira è un veleno, che ha 
bisogno della trasfusione nel sangue di un altro 
col mezzo di una ferita per riprodurre la stessa 
malattia. Diffondendosi il veleno idrofobico per 
trasfusione s'indebolisce finche diventa nullo: il 
contagio difibndendosi per comunicazione si raf- 
forza e si riproduce. 

XXIX 

Ora tra le svariate forme eruttive che i con- 
tagi recano con seco, le forme matrici possono 
ridursi a tre. I.° alla miliahe attorno ai di cui ra- 
cemi visibili sui tessuti seriferi subcutanei si span- 
dono efflorescenze rubeolucec, orticarie, risipelacee 
scarlattine. A questa forma appartiene anche il 
cholera-morbus la di cui effusione cianotica sul ibn- 
do miliari forme dipende dall' azione morbosa del 
contagio sul .sistema respiratorio, che cambia mo- 
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meutaneamente le condizioni del sangue. 11.° Alla 
eccitijiotica, la quale si presenta ora con effusioni 
melasitteroidi , ora pelicolari, ora scorbutiche. 
HI. 0 Alla pàpulosà, la quale si affaccia con esan- 
tema ora morbilloso, ora varioloitte, ora carbun- 
colare, ora bubonico. La prima predilige il proces- 
so linfare o reumatico, e si familiarizza con quelle 
cause topografiche che alterano la funzione tra- 
spira te-ria cutanea e polmonale: la seconda si con- 
fa col processo septico o di cacotrofìa, e la favo- 
riscono quelle cagioni preparatorie che apparten- 
gono a arie viziate, alimenti scarsi e insalubri: la 
terza si governa del processo infiammatorio e pio- 
genico: non ha predilezioni per alcun genere di 
cause occasionali, se non forse per quelli estremi 
di atmosferica temperatura, che esaltano l' arterio- 
si tà del sangue: procede per lo più sola come 
nacque, e basta da se sola e dovunque a stabilire 
contagio ne epidemica. 

XXX 

I morbi epidemici hanno anch'essi forme pro- 
prie riducibili a tre tipi principali, che costituisco- 
no le così dette epidemiche costituzioni. Sono 
d'ordinario reumatiche , o septiche, o infiamma- 
torie. 
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XXXI 

Quindi è die dominanti o 1" una o l' altra di 
queste epidemiche costituzioni, quando cause straor- 
dinarie, o commerciali importazioni, danno en- 
trata o favoriscono lo sviluppo di un contagio, i 
connubi! tra questo e quelle avverranno tanto più 
facilmente, quanto maggiore sarà l' analogia tra 
le forme prototipe dell'uno e delle altre. E per 
le cose dette innanzi (xxix) s' intende, clie cotesti 
connubii si effettueranno facilmente nei processi 
reumatici e septici; ma con più facilita si osserve- 
ranno nel dominio di una costituzione epidemica 
infiammatoria, e di un contagio con forme prototipe 
piogeniche, volendo dall'una e dall'altra parte 
l'infiammazione identificarsi, ed essere assoluta e 
sola dominatrice del morbo, come condizione che 
sembra racchiudere in se, a differenza di ogni al- 
tra, le ragioni d'un processo riproduttivo. 

XXXH 

La gradazione di sopra accennata delle forme 
prototipe de' Contagi può essere messa sino a un 
certo punto in relazione anche colla loro (orza 
diffusiva, col loro potere di trasmissione. Per mo- 
do che cotesla forza toccherà il suo maggior grado 
ne' contagi con forma papillosa c processo pioge- 
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meo: ad un grado minore si osserverà in quelli 
con forma cccliimotica a processo septico: ad un 
grado più debole si troverà in quelli di forma 
miliare a processo reumatico; per modo che quan- 
do questi si diffondano in connubio colle costitu- 
zioni epidemiche affini, malagevole riesca sempre 
il fissarne il carattere contagioso. Laonde stando 
il cholera-morbus collocato fra questi ultimi, deve 
riguardarsi come contagio di debole trasmissione, 
ila diventare forse anche nulla nel periodo algido- 
cianotico, stante 1' eccessiva contrazione fibrosa e 
1' abbassamento di temperatura, per rianimarsi poi 
nel periodo febbrile consecutivo, nel quale è ve- 
ramente dove il carattere contagioso del cliolera 
si svolge libero e si trasmette. 
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Analisi dei fenomeni del periodo 
algido-cianotico. 



I 

Vi sono certi fenomeni in natura che sono me- 
glio compresi in massa (lai senso comune, clic dal 
senso filosolico e speculativo: anzi questo allorché 
li scompone e vi sottilizza sopra colla mente; li 
guasta in modo clic Be ne formano molti enti fan- 
tastici di nessun valore e di nessuna utilità. Nelle 
BckoiK operative, e specialmente in medicina noi 
siamo debitori di molti dogmi pratici alla imita- 
zione indicatane dagli atti istintivi della natura 
medesima. 

II 

I popoli dell' In dostan praticano forti frizioni 
al torace e alla regione in tersca polare per preve- 
nire lo sviluppo del cholera, appena ne sentono i 
segui prodromi. Questo latto popolare istintivo 
indica meglio di qual sia teorica, che il primo si- 
stema organico che serva di veicolo all'elemento 
morboso del cholera è il sistema assorbente degli 
organi respiratori e della cute. 
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III 

L' azione deleteria del contagio si spiega im- 
mediatamente sui nervi della respirazione e della 
cute medesima, tirando nel consenso morboso il 
sistema cardiaco nel centro, il capillare subcuta- 
neo nella periferia. 

IV 

Il sistema respiratorio va diviso dal sistema 
gangliare. Invece d' un solo nervo respiratorio, il 
pne limo-gastrico, dopo le sperienze di Bell se ne 
sono trovali molli altri, che formano un sistema 
particolare di cui il pneumo-gastrico è il centro. 
Questo sistema mantiene i rapporti tra gli organi 
della circolazione e della respirazione, che in pas- 
sato si erano fatti dipendere dall'influenza del 
gr ansi mpa tic o. 

V 

L'apparato nervoso respiratorio c pertanto 
costituito dal pneumo-gastrico che ne è il centro: 
dallo spinale o respiratorio superiore del tronco: 
dal ramo inferiore del plesso cervicale che si porta 
ai muscoli esteriori delle coste, ossia nervo respi- 
ratorio esterno: dal diaframmatico o gran nervo 
respiratorio interno: dalla porzione dura del set- 
timo pajo, o nervo respiratorio della faccia: dal 
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glosso-faringco : dal linguale, e dui rami laringei 
dello stesso pneumo -gastrico. Nascono tutti siffatti 
nervi dall' alto in basso da una listerei] a midollare 
sui lati della midolla oblongata. Crede inoltre 
probabile il Bell, che anche i rami dei nervi in- 
tercostali e lombari, che fanno agire i muscoli in- 
tercostali e abdominalì nella respirazione, abbiano 
la stessa orìgine. 

VI 

La mentovata azione morbosa del contagio 
si manifesta col carattere dinamico di una emi- 
nente contrazione fibrosa, tanto sul sistema der- 
moide che sul sistema respiratorio. Viene annun- 
ciata dal corrugamento straordinario della cute 
nelle estremità e nella faccia, dal senso di stira- 
mento all'indentro che sentono gl'infermi sino 
ne" bulbi degli occhi, dall' infossarsi delle tempia, 
dal restringersi delle pinne del naso, dal tirarsi che 
fa il muscolo orbicolare delle labbra sopra la chio- 
stra de' denti, dai crampi delle sure, dalla scom- 
parsa della diastole arteriosa , dal tremore del 
cuore, dal cingolo precordiale, o ingens pectoris 
oppressio die fra i segni precursori del periodo 
algido-cianotico è il più notabile, dal freddo in- 
fine che s'impossessa della superficie estema del- 
l' organismo. 
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Subitaneo effetto di cotesto azione contrattiva 
straordinaria e permanente sul pneunic-gastrico è 
di diffondersi ai rami laringei di esso, e stabilire 
la w t.langosa o choleik-a , e in pari tempo at- 
taccare la porzion dura del settimo paio, dalla quale' 
gli è nolo come dipenda l' espressione della lìso- 
nomia sì nclT uomo come negli animali, e costi- 
tuire la /ade s cliolerìca. 

Vili 

Fissatasi la nuova azione morbosa dinamica 
nel circuito neuro-elettrico del sistema respirato- 
rio, ne interrompe la direzione regolare delle cor- 
renti, e n'altera insieme i resultati sulla ornatosi 
e sulla calori licazio ne. Convengono oggi tutti i 
migliori fisiologi», clic la calori lieo?, ione e la cola- 
tosi sono sotto la dipendenza immediata del siste- 
ma nervoso, e che la facoltà di conservare una in- 
dipendente temperatura compete per molte spe- 
rienze al piieumo-gastrico, centro del sistema re- 
spiratorio. L' eccessiva contrazione ottunde il senso 
del bisogno di respirare, e la respirazióne non si 
effettua più che per un moto automatico, che per- 
siste abituale nella vita organica de' polmoni. I 
quali non dispiegandosi completamente, resta in 
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gran parte impedita l' azione reciproca dell' ossige- 
no atmosferico irregolarmente inspirato siili' onda 
circolante venosa, per cui avviene di necessita 
un abassamento di temperatura, manifesto per le 
fauci interne, la lingua, e l'alito freddo, e il sangue 
passa disossidato negli atrìi arteriosi, e cominciano 
per tal modo a prevalere in tutta la di lui massa 
i caratteri di ipervenosìtà. I quali cambiamenti 
chimici della massa del sangue, come ognun vede, 
sono effetti secondarli dell' azione dinamica mor- 
bosa sul pneumo-gastrico; nè indicano alcun prin- 
cipio straniero in lui introdotto, perocché il san- 
gue de cbolerosi è stato iniettato e inghiottito, e 
non ha mai riprodotto il cholera, e le più accu- 
rate analisi chimiche non vi hanno discoperto al- 
cuna differenza nella qualità e nella quantità degli 
elementi che costituiscono il sangue normale, ma 
solo vi hanno trovato un cangiamento di rapporti 
fra cotesti elementi medesimi. Che poi la disossi- 
genazione del sangue e V abassamento di tempera- 
tura sieno fenomeni secondarli all' azione dinamica, 
è provato dall' osservarsi, che quando il choleroso 
nel periodo algido-cianotico trovasi prossimo a 
morire, disciogliendosi allora lo spasmo contratti- 
vo, il corpo si rincalorisce in modo, che quesLo 
calore si conserva più lungo tempo ne' cadaveri 
de' cholerosi, che in altri, e spesso ne' morenti la 
cianosi scompare. 
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IX 

Segue a siffatti fenomeni la produzione d'una 
Ibrma eruttiva miliare, che nelle parli dove la ma- 
teria contagiosa ha preso sede si rende visibile 
per granulazioni linfatiebe, che nella cute esterna 
al collo, agli angoli della mascella inferiore, sulla 
fronte, negli avambracci e alle gambe non è dif- 
fìcile ad un attento osservatore di discoprire. La 
medesima eruzione miliari forme scorgasi lungo la 
mucosa tracheale e bronchiale, e nelle fàuci poste- 
riori e nel faringe, e producesi in seguito anche 
nella mucosa intestinale tra l'estremità dell'ileo ed 
il ceco. Attorno a siffatti racemi di miliare si 
spande, come nella rubeola, nella risipola, e nella 
porpora, una efflorescenza non d' un sangue ossi- 
dato e per conseguenza vivida e rubiconda; ma 
di un sangue disossidato ipervenoso, portante con 
se un colore azzurrognolo, la quale efflorescenza 
viene dal colore appellata cianosi. La quale cianosi 
tanto è inerente al suo fondo miliare, che è visi- 
bile ancora nel tessuto mucoso del laringe e del 
faringe. 

X 

Le potenze produttrici de' più grandi effetti 
in natura sono tutte dinamiche. Gli effetti chimici 
vengono secondarli e lenti. Tntti i contagi hanno 
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dapprincipio una azione contrattiva sulla fibra or- 
ganica, chi più e chi meno forte, chi più e chi 
meno durevole. Paragonate coleste azioni degli al- 
tri contagi con quella destata dal cholerico, que- 
sto in forza e in durata le awanza tutte. Ma mo- 
na azione morbosa dinamica, sia contrattiva od 
espansiva, che investa il sistema de' nervi può esser 
mai universale. In tal caso produrrebbe nell'atto 
la morte. Sempre sorgono negli altri apparati ner- 
vosi degli antagonismi d'azione, che manifestano 
uno stato opposto. 

xr _ ; 

I moti violenti attivi di antagonismo che si 
determinano in mezzo alla soffocante contrazione 
che investe l' apparato nervoso respiratorio e cu- 
taneo, nel sistema nervoso ganglionare, danno 
luogo alla emetocatarsL L'attività secernente ac- 
cresciuta né tessuti seriferi c mucosi del tubo ga- 
strenterico abrade dal sangue infiltrato e congesto 
ne' vasi interni le parti sierose c albuminose in 
copia eccessiva, e le materie de' vomiti e de' se- 
cessi vengono biancheggianti. 

XII 

Mancando o essendo lieve il vomito ne' co- 
lerosi, manca loro un aiuto, un impulso per il 
passaggio al pariodo febbrile. L'urto meccanico 
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del vomito comunicalo ni diaframma slenta mo- 
mentaneamente la contrazione che investe gli or- 
gani respiratori!, e riapre uu istante il circolo 
pne limo-cardiaco. Ogni choleroso dopo il vomito 
prova una tregua nella oppressione toracica. Ogni 
choleroso che sopravvive al periodo algido-ciano- 
tico patì violenta emetocatarsi, e viceversa. 

XIII 

Nella cìttnopatia, nella quale l'apertura del 
canaln arterioso è mantenuta dalla corrente del 
sangue venoso , dall' arteria polmonale sospinto 
nell'aorta, e che per fisiologiche ragioni doesd cer- 
tamente aspettare , a motivo della , sua arteriosa 
struttura ch'esso si restringa e si chiuda; qualora 
il sangue venoso altra via prenda per passare al- 
l'aorta dall'arteria polmonale, e quelle lasci del 
dòtto bo&lliano, l'indicazione é di procurare a 
tutto il sangue venoso una direzione ne' vasi dei 
polmoni. Il perchè un illustre Scrittore intorno a 
cotesto morbo proponeva di non lasciare mai il 
fanciullo ciauopatico nell' inerzia, ma di tormen- 
tarlo sino a farlo gridare. Radunandosi, diceva 
egli saggiamente, sotto Je grida, come sotto qual 
si voglia altro sforzo del diaframma e de" muscoli 
toracici il sangue ne' vasi polmonali dalle destre 
cavità del cuore ad ogni rinnovato impulso di 
quello, vieppiù essi si dilatano, cosicché sempre 
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più ne ricevono e (annosi i polmoni alla loro (un- 
zione più idonei. Simile effetto sembra produrre 
il vomito nel primo periodo del choler a-morbus. 

XIV 

Nelle malattie nuove e non conosciute entro 
alle ragioni patologiche che le governano, la scien- 
za non ha altro mezzo, per cominciarne lo stu- 
dio, che valersi dell'analogia ch'esse mostrano con 
altre famiglie di morbi più noti e più comuni. 

XV 

Ammessi per sintomi costitutivi del cholera 
orientale l'ometocatersi, la perfrigerazione, c la 
cianosi, tra questi tre trovasi il primo nel eliderà 
sporadico, « in altre malattie gastro-enteriche, la 
seconda si trova a grado elevato Dell' asfissia, nella 
sìncope per emorragia, nella febbre perniciosa al- 
gida. Il solo spàndìmento cianotico sopra un fondo 
milia riforme sembra quel sintonia speciale che nel 
modo in che sì mostra nel cholera, attaccando 
sempre le stesse parti, comparendo sempre nello 
stesso periodo morboso non si osservi in altre 
conosciute malattie. 
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Fin qui e stato considerato cotesto sintonia 
come secondario, ed è stato paragonato alla così 
detta cianopatia che investe la cute dei fanciulli, 
in che per l' apertura del condotto arterioso o 
altri precordiali vizii organici, si effettui un immi- 
schiamenlo di sangue venoso e arterioso che dia 
luogo al fenomeno. Regge il paragóne quanto alla 
causa del coloramento del sangue, imperocché 
una potenza dinamica morbosa mantenendo in 
ispasmodica contrazione gli organi e i vasi pre- 
cordiali può produrre, finché dura, il medesimo 
effetto sul sangue, di un vizio organico delle stesse 
parti. Regge anche il paragone se : si voglia che 
aUa cianopatia non sia necessario sempre un vizio 
precordiale, in quella guisa che ponno darsi alcu- 
ne ematospilia ed altre macchie cutanee per solo 
vizio ne rveo-ca pillare di alcuna località della pel- 
le, specialmente affetta da particolari potenze, o 
in condizioni patologiche congenite e particolari. 
Ammesso adunque che l'essenza della cianopatia 
in genere consista nell'imperfezione dell'effetto 
immediato del respiro, la conversione cioè del 
sangue venoso in arterioso, per essere il cuore, i 
grossi vasi ed i polmoni disposti in maniera da 
impedire che l'azione reciproca dell'aria sul san- 
gue si compia in tutta la sua pienezza; quando 
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una causa dinamica permanente indisponga cotali 
organi in cotesta speciale guisa, gli effetti sul san- 
gue saranno i medesimi. Ma la questione non è 
sul coloramento del sangue; è piuttosto sul suo 
Spandimento esantematico in parti e in tempi de- 
terminati e costanti. Talché se il contagio del- 
la rubeola o della scarlattina avesse una azione 
morbosa sul sistema respiratorio emula di quella 
del cholera, non mancherebbe in questi morbi lo 
spandimento esantematico d' essere sintonia prima- 
rio ed essenziale, quantunque il di lui colore non 
potrebbe essere per la stessa causa nè rubicondo 
né porporino; ma dovrebbe manifestarsi azzurro- 
gnolo, come quello del cholera asiatico. 

XVII 

Bla se una speciale condizione nervosa del- 
l'apparato respiratorio e cutanea potesse produrre 
la cianopatia ne' bambini, ciò nulla osterebbe ad 
ammettere la cianosi come forma esantematica 
essenziale del cholera; essendoché la maggior par- 
te degli esantemi- maculosi, come rubeola, urti- 
caria, risipola si presentano talvolta come sinto- 
matici e secondari! dipendenti da irritazioni co- 
muni, tal altra come primari ed essenziali dipen- 
denti da potenza contagiosa. 
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XVIII 

Si notano ancora tra la cianopalia, e la cia- 
nosi cholerica le seguenti diilerenze, considerate 
ambedue come semplici forme morbose. Nella 
cianopalia il viso e goniio edematoso: nel cliolera 
è magro, aggrinzato, vec eli ieggiante. Le labbra nella 
prima sono tumide c nerastre, e massimamente 
il labbro inferiore: nel cbolera invece sono con- 
tratte. Nella cianopatia le dita lunghe sono 'enfia- 
te all' ultima falange , e presentano una estremità 
lucida rotonda: le mani e i piedi dei cholcrosi 
sono avvizziti e solcali da rughe. .Nella cianopa- 
tia infine tutto indica un infiltramento passivo di 
sangue, trattenuto all' esterno da uno sforzo cma- 
natorio centrifugo; laddove la cianosi del cbolera 
indica invece un fenomeno, clic è il prodotto 
d'una potenza esterna che agisce in determinate 
parli del sistema dermoide, tirando a se una inie- 
zione capillare, che per la conti-azione dinamica 
del sistema respiratorio e la carbonizzazione con- 
seguente del sangue, non può manifestarsi che 
con colore azzurrognolo. 

XIX 

Che la cianosi cholerica non sia sintoma se- 
condario mi sembra provato dalle seguenti ulte- 
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riori ragioni, (ri) Non dipende da intercettata cir- 
colazione, (b) Non dipende ila inirritabilìtà del 
tessuto capillare subcutaneo, (c) Non dipende da 
principio di necrosi, (il) Non dipende da irrita- 
zioni flogistiche gastro-entericlie. 

XX 

(a) L' osservarsi comparire la cianosi sul volto 
e nelle braccia e nelle estremità inferiori prima 
che i polsi allatto si perdano, prova che il fcno- 
mcno ha luogo indipendentemente dagli ostacoli 
meccanici alla irriga zio ne sanguigna. Neil' ospedale 
di S. Paolo a Livorno il choleroso Gaspare Canali 
presentava una cianosi intensissima, c senti vansi 
i suoi polsi abbastanza sviluppati. Alili assicu- 
r ommi di aver osservalo eguale fenomeno in al- 
cuni cbolerosi a Firenze. L' ammalato dirimpetto 
al Canali presentava una Interessante osservazione 
di confronto. Non vi si potevano sentire i polsi, e 
la cianosi era in costui di tinta assai più debole 
dell' altro, in cui i polsi erano sp legatissimi. 

XXI 

(b) Tanto a Santa Lucia in Firenze che negli 
ospedali di Livorno ho sempre notato, che pigian- 
do col dito sulla maccliia cianotica si ottiene per 
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un momento lo stesso color bianco, che si ottiene 
nella risipola, nella rubeolaj e nella scarlattina; il 
guai colore sparisce tosto e ritorna l'azzurro. Il 
clic prova la permanenza della irritabilità ne' ca- 
pillari subcutanei, ristabilendosi prontamente il 
circolo appena cessa la pressione. 

XXII 

(c) Questo fenomeno esclude del pari il prin- 
cipio di necrosi che taluni suppongono: nè la ne- 
crosi cutanea potrebbe succedere secondaria nel cho- 
lera, che per effetto d'un processo septico, ordi- 
tosi innanzi negli organi interni. Chi ha esaminati 
i cadaveri de'cholerosi morti nel periodo algido- 
cianotico conosce quanto questi manchino di ve- 
run carattere di putrefazione insorto nella malattìa. 

XXIII 

(et) La cianosi apparisce completa nel primo 
periodo del eliderà, e le sezioni dei cadaveri am- 
maestrano che i morti in cotesto periodo non 
presentano mai tracce di flogosi intestinali. Che 
anzi le intestina si trovano scolorate di bile, e di 
sangue. 
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Per le quali ragioni sarà sempre più consen- 
taneo al fatto il non riguardare la cianosi come 
forma passiva e secondaria; ma il riguardarla in- 
vece come il prodotto speciale immediato della 
potenza contagiosa agente sui nervi respiratori!, 
e permutante l'innervazione di questo apparato, 
contemporaneamente a quella del tessuto dermoi- 
de, onde vi si effettui l'apparizione d'un partico- 
lare esantema. 

XXV 

Che l' azione del contagio si trasmetta subito 
alla cute dai nervi respiratorii piuttostochè dai 
ganglionici, è provato I.° dallo stabilirsi subito la 
facies cholerica: li ° dal trovarsi tinta in azzurro 
la mucosa delle fauci anteriori e posteriori, del 
laringe e dei bronchi e spesso anche la lingua, e 
dal non osservarsi il medesimo colore nella mu- 
cosa enterica: IH." da quel cingolo precordiale, c 
dalla i/igens pectoris oppressio, che sono sempre 
i sintomi precursori del eliderà: IV." dall' esservi 
finalmente più rapido consenso fra la cute e il 
sistema respiratorio, che non fra essa e il sistema 
gastro-enterico. Insigni anatomici hanno già con- 
fiitata la pretesa continuità della cute e della mu- 
cosa enterica; nel mentre che la fisiologia rico- 



( 46 ) 

nosce sempre più stretti i rapporti Ira l' assorbi- 
mento e la esalazione cutanea, e l'assorbimento 
c la esalazione respiratoria. 

XXVI 

Ma il coloramento in azzurro della macchia 
clic si spande attorno ai racemi radia riformi, co- 
stituenti ambedue l'csentema eholerico deriva, co- 
me dicemmo, dalla cambiata crasi chimica del 
sangue. Di tali coloramenti se ne veggono negli 
altri esantemi de' più bizzarri. Nel morbo petec- 
chiale io notava nel 1817 talvolta larghe e tonde 
petecchie or gialle, ora azzurre, or nerastre, ora 
porporine in uno stesso individuo, e paragonava 
con altri pratici la cute cosi macchiata ad un 
marmo variopinto. La scarlattina cambia anch'essa 
di colore da quello di porpora a quello di ama- 
ranto, prendendo talvolta anche un colore epatico. 
Avendo le sezioni cadaveriche e le analisi chimi- 
che mostrata l' ipervenosita del sangue ne'chole- 
rosi, l' attacco dell'innervazione del pneumo-ga- 
slrico influendo potentemente sulla ematosi; dove 
il contagio determina l'esantema, ivi la macelli a 
dee farsi per manco di sanguigna ossigenazione 
azzurrognola. Che però cotesto colore splenico non 
sia indispensabile all'esantema eholerico si vede 
dalle metamorfosi ch'egli subisce, di maniera che 
si va ristabilendo la respirazione, durante il corso 



Di ].llZCd Liy CO( 



( 47 ) 

intero della malattia. Delle quali metamorfosi par- 
leremo a suo luogo. 

XXVII 

Sembra a qualcuno difficile l'ammettere la 
produzione sulla cute d' un esantema in un mo- 
mento che la circolazione languisce, che non esi- 
ste febbre manifesta, che il calore animale è in 
notabile abassamento, che il cellulare e il cutaneo 
tessuto è nella massima contrazione. Questa diffi- 
coltà figlia della ipotesi che gii esantemi sieno 
spinti alla cute da uno sforzo emanatone interno, 
svanirà quando si deponga cotesta ipotesi dell' u- 
morismo, e quando si consideri L° che il legarsi 
de' fenomeni dinamici in corrispondenza colle eru- 
zioni esantematiche, è una mera accidentalità che 
si incontra quando il grado d'azione della causa 
elettrice non è si durevole nè si violento, da so- 
praffare le reazioni dinamiche del sistema sangui- 
gno. Nel primo periodo del cholera non mancano 
fenomeni attivi; ma questi sono limitati al solo 
sistema ganglionico, nel mentre che il sanguigno 
compreso nel centro dell' azione morbosa da un 
potere contrattivo, si solfoca ne' suoi moti e non 
presenta febbre. Questo avvenimento però non 
esclude che il contagio nella pienezza della sua 
azione non possa determinare una forma esante- 
matica sul sistema dermoide, indipcndentemen- 
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te dallo stato dinamico del sistema circolatorio; 
IL" i contagi cronici non hanno bisogno di coteste 
reazioni per invadere la cute e compirvi i loro 
processi: III." gli stessi contagi acuti eruttivi si 
presentano talvolta nelle influenze epidemiche non 
solo senza febbre, ma senza veruna notabile alte- 
razione dell' individuo. Vedere fanciulli con vaiolo 
o petecchia indosso camminare per le strade, non 
fu mai raia osservazione nelle epidemie vaiolose 
e petecchiali. La scarlattina maligna apparisce 
spesso prima morbi die (dice Frank) in mezzo a 
sintomi della più grande depressione vitale, di 
vomiti, di angosce, di lipolimie, di sudori colli- 
quativi. Il vaiolo maligno erompe talvolta fra le 
più orribili convulsioni, dove vi lia perdita di 
polsi, ed anche raffreddamento notabile delle estre- 
mità. H che prova abbastanza che la depressione 
nel circolo, il raffreddamento delle parti, ed an- 
che i crampi violenti delle suro e dei carpi, sono 
T effetto dell' impressione morbosa del contagio sui 
nervi respiratorii e cutanei; la quale impressione 
può dar luogo allo sviluppo dell'esantema, ancor- 
ché sussistano tulli i mentovati sintomi che sem- 
brerebbero a prima giunta doverlo impedire. 

XXVIII 

Finalmente la natura esantematica del cho- 
lera orientale è dimostrata dal corso che gli è 
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proprio, somigliante a quello di tutti gli altri e- 
sanlemi acuti, e costituito da altrettanti periodi, 
quante sono le metamorfosi che subisce l'esante- 
ma medesimo che lo accompagna. Ancora non 
esiste una storia patologica del cholcra. Le mol- 
tissime storie finora conosciute non seguono la 
malattia sino all' ultimo suo compimento, pren- 
dendo per anello principale della catena de' feno- 
meni la cianosi. Tutte sono da questo lato im- 
perfette, sia che tronchino con una supposta con- 
valescenza l'andamento naturale del morbo, sia 
che tronchino con supposte conversioni morbose 
una condizione patologica che persiste sempre la 
medesima. Le osservazioni da me fatte nella epi- 
demia 'della Toscana mi hanno tracciato un sen- 
tiero che altri non hanno percorso, e sommiiiis- 
strato i mezzi per connettere insieme i diversi 
brani in che è stato da molti considerato finora 
il corso del cholcra orientale. 
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inalisi dei fenomeni del periodo febbrile , 
con alcune deduzioni terapeutiche. 



I 

Nelle gravi epidemie del cholera asiatico si os- 
serva che di tremila cholerosi, un terzo muore 
nel periodo algido-cianotico, e che degli altri due- 
mila che sopravvivono, ninno entra in una com- 
pieta convalescenza se non sono scorsi due set- 
tenarj. In questo corso o l'esantema è retropulso 
con febbre larvata, o segue una piressia manifesta 
che cangia il colore della cianosi, o altera la for- 
ma dell'esantema per morbose complicazioni. 

II 

Il cholera-morbus è una malattia eruttiva 
esantematica che fa un corso simile a quello degli 
es anicini miliari! ormi, con ispandimenti rubeola- 
cei o purpurei, costituiti in un grado di mali- 
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III 

Le macchie esantematiche del cholera sareb- 
bero, come notammo, somiglianti per la loro co- 
lorazione a quelle della porpora, se l'attacco ai 
nervi respiratorii non alterasse nel primo periodo 
la ematosi , donde avviene la loro apparenza 
splenica, anziché rubiconda. 

IV 

Ma il corso del cholera-morbus è distinto da 
altrettanti perìodi, ciascuno de' quali è accompa- 
gnato da una metamorfosi che subisce l'esantema 
cianotico, secondo i diversi gradi della riossigena- 
zione del sangue nel ristabilirsi della funzione re- 
spiratoria. 

V 

Nel periodo algido-cianotico, la emetocatarsi, 
dicemmo, esprimere quel solo fenomeno d' espan- 
sione attiva del sistema nervoso ganglionare, col 
quale la natura tende a vincere la eccessiva con- 
trazione spasmodica del sistema respiratorio, e cu- 
taneo. In quelli ne' quali siil'alto antagonismo si 
rende heneiìco, e sopravvivono per conseguenza 
al primo periodo, un principio di espansione at- 
tiva comunicato dai nervi del gran simpatico ai 
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respiratori! si manifesta per U mutamento che su- 
biscono i moti del nervo diaframmatico. Il siti- 
ghiozzo che ne è il subitaneo effetto è un mezzo 
valevolissimo per dissipare lo stato spasmodico 
contrattivo del sistema respiratorio, e riaprire il 
circolo pneumo-cardiaco, ed effettuare la riossi- 
genazione del sangue. La probabilità e la facilità 
del passaggio dal periodo cianotico al periodo 
febbrile è dunque in ragione di questi due feno- 
meni, del vomito, e del singhiozzo. 

TI 

Passando il cbolera dal periodo algido al 
periodo febbrile presenta uno stato intermedio 
clie potrebbe appellarsi periodo transitorio, di dif- 
licilissima cognizione diagnostica, e di più diffici- 
le trattamento. Gli è quello stato che taluni, er- 
rando, chiamano di convalescenza, perocché scom- 
parsa la cianosi, disciolto alquanto lo spasmo 
toracico, riequilibratosi in parte il calore anima- 
le, sembra clte nuli' altro si manifesti sulla cute 
che ne era attaccata. Ma la cute non riprende lo 
stato normale che cessato tutto il giro de 1 due 
settenarj della malattia, alla line del quale avviene 
la desquammazionc. 
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L'avvisato passaggio dal periodo algido al 
periodo febbrile, secondo che io ho osservato, si 
compie in tre modi distìnti. Il primo e il più con- 
ducevole all'erroneo giudizio d'una stabilita con- 
valescenza gli é quello, che consiste evidentemente 
nella relropulsione dell'esantema con febbre lar- 
vata. Perocché in alcuni individui questo stato si 
protrae sino al duodecimo o decimo quarto gior- 
no, nel qual termine entrano nella vera convale- 
scenza, preceduta per lo più da una desquamma- 
zione. Sanno i pratici che quando il sistema der- 
moide riprende il colore suo proprio, e l'indivi- 
duo non entra in una completa convalescenza, vi 
è sempre a temere una avvenuta retropulsione 
negli esantemi. JVel cholera avvengono le com- 
parse e le scomparse e le retro pulsioni dell'esan- 
tema proprio, come in tutte le altre malattie esan- 
tematiche. In questo primo modo del periodo 
transitorio, la cute resta aggrinzata, e si carica di 
una straordinaria sensibilità, i polsi sono minuti 
e celeri, solo alle ore vespertine e nella notte il 
calore si fa mordace ed urente, il cingolo precor- 
diale in parte slentato non cessa affatto, le rin- 
comparse urine sono torbide laterizie, v'ha mo- 
lestia e dolore ordinariamente all'ipocondrio de- 
stro, grande inerzia muscolare, e persistono dei 
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dolori lancinanti alle estremità. Si aggiunge di 
frequente una diarrea biliosa. Progredendo il cho- 
lera in questo slato, senza sinoca che lo segua, 
un prurito insopportabile invade verso il decimo- 
terzo giorno le parti già attaccate dall'esantema 
cianotico, e si desqu ammano. 

Vili 

La seconda maniera, che parimenti esige 
una attentissima osservazione, e per la quale si 
compie il periodo transitorio, ella è quando non 
v'ha retropulsione dell' intera forma esantematica, 
ma restando sul reticolo mucoso il fondo milia- 
re, per manco. di azioni espansive non resta a 
contornarlo la iniezione de' capillari sanguigni, e 
la macchia esantematica non è apparente. Qui la 
cute non è aggrinzata, ma si fa pellucida e al- 
quanto tumida, prendendo alle gote e sul dorso 
delle mani e de' piedi un colore periato, O alaba- 
strino, quasi simile a quello dell' albinismo. Attra- 
verso della cellulare che acquista una certa tra- 
sparenza, fisamente osservando, si scorgono ì punti 
miliari disposti a racemi, e carichi d' un umore 
sieroso, simili alle granulazioni che presenta la 
mucosa del laringe e de' bronchi, e a quelle che 
talvolta sì osservano all'estremità dell'intestino 
ileo. Questo stato morboso è congiunto con polso' 
molle e frequente, con urine .pallide, con respi- 
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razione restituita alla tleterm inazione volitiva, mti 
sempre laboriosa, con tosse secca e molesta. La 
produzione del, calore si fa a stento, e i malati 
provano una grande sensazione di freddo. Non più 
crampi spasmodici, ma torpori e formicolìi lun- 
go gli arti. Qui invece della desquammazione, al 
solito termine si osservano degli edemi critici alle 
estremità, formati da un versamento nella cellu- 
lare della linfa contenuta nelle bollicine deb" esan- 
tema miliariforme. ' 



IX 

Quelli ne' quali, superato il parossismo leta- 
le, non si osserva palesemente la permanenza nè 
veruna mutazione della forma esantematica , pas- 
sano generalmente per cotesti due stati qui sopra 
esposti. Si tratta cioè o di retropulsione dell' esan- 
tema, o di permanenza del suo fondo minare 
senza spandimento maculoso che lo contorni. Ma 
il più naturai modo di transizione al periodo 
febbrile gli è il terzo; cioè quando il choleroso 
superata che ha la lolla del periodo algido-ciano- 
tico, e riacquistando a grado a grado la libertà 
della respirazione e del circolo pneumo-cardiaco, 
il sangue riprende i suoi caratteri arteriosi, e al- 
l' areola cianotica che copre il fondo miliare suc- 
cede un primo cambiamento dì colore, passando 
dalla splcnic», ad una tinta leggermente rossigna 
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o ritheolacea, la quale in alcuni punti c special- 
mente all' jugolo e all' angolo della mandibola in- 
feriore lascia ancor travedere una leve sfumatura 
cianotica. Questa maniera naturale di periodo 
transitorio, nella quale la efflorescenza rubeolacca 
sempre più si accende, e i polsi spiegati prendo- 
no sempre maggior vibrazione assumendo grada- 
tamente il carattere febbrile, la fisonomia si ren- 
de più vivace, il calore, una calda traspirazione 
ricompaiono, dura ordinariamente due o tre giorni, 
cioè sino al sesto della malattia. L'andamento 
naturali: e graduato, oppure tumultuario ed incerto 
di -questo periodo annuncia al clinico so la ma- 
lattìa è semplice o complicata di sua natura, o 
se per effetto della violenza contrattiva del pa- 
rossismo algido, O del regime terapeutico in esso 
tenuto si avranno a temere congestioni nelle ca- 
vità, o acccndlmenti infiamma t or j. 

X 

Abbiamo detto che quando il cbolera trapassa 
per i due primi modi si potrae ordinariamente 
sino al suo termine con febbre sempre larvata. 
Ma quando il pssaggio si fa per il terzo modo, 
allora verso il sesto giorno la febbre si spiega 
nella sua massima energia, si svolge un calore 
urente, e fra i moti dinamici contrattivi ed espan- 
sivi, non più i primi sui secondi, ma i secondi 



sui primi morbosamente prevalgono. Così si sta- 
bilisce il periodo febbrile nel cliolera , il quale 
se nel periodo transitorio si contrassegno per una 
riossigenazione del sangue e per una efflorescenza 
rubeolacea successiva alla cianosi, in questo si 
accompagna con una iper ossidazione del sangue 
stesso, per cui l'esantema cianotico subisce una 
seconda metamorfosi, die è quella di passare dal 
colore rubeolaceo al colore di porpora, e span- 
dersi sulle parti ove era la cianosi al modo stesso 
della scarlattina, col sottoposto fondo miliare. 
Quando la malattia è semplice la piressia esante- 
matica corre regolarmente sino al duodecimo e 
decimoterzo giorno; ma se vi sono complicazioni 
gli è in questo periodo espansivo, o di libertà di 
organiche reazioni ch'elleno si svolgono. 



XI 

Procedendo regolarmente la malattia verso il 
decimoterzo o decimoquarto giorno la febbre de- 
cade dagl'impeti suoi, le macchie purpuree im- 
pallidiscono, l'epitelio si raggrinza, succede al 
senso di infuocagione cutanea un senso di pruri- 
to, nel quale il corso del cliolera tocca il suo 
termine, costituito dal periodo di desquamma- 
zione. la quale suole effettuarsi o per una esfo- 
liazione furfuracea dell'epidermide, o per un as- 
soluto spellamento. Ho osservato clic le cuti gros- 
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solane vanno soggette a quest ultimo, e che la 
desquammazione furfuracea è più consueta nelle 
cuti delicate e molli. Avvenuta quest' ultima crisi 
entrano i cholerosi nella vera convalescenza, 

XII 

Io ritengo pertanto, che il corso naturale 
del cholera sia costituito dal primo periodo algi- 
dc-cianotico; da un periodo transitorio in che la 
cianosi subisce una prima metamorfosi in rubeo- 
Iacea per il primo riossigenarsi del sangue; da un 
periodo febbrile in che la cianosi istessa, per il 
sangue iperossidato e febbrilmente caloroso pre- 
senta una seconda metamorfosi in purpurea; da 
un periodo di desquammazione. Le quali fasi pa- 
tologiche si compiono per lo più in due settenarj. 

XIII 

Ritengo egualmente, clic tutti i cholerosi su- 
perstiti al periodo algido- ci a no lieo, che non pre- 
sentano cotesto corso e coteste fasi regolari, nè 
coteste naturali metamorfosi della forma matrice 
esantematica, sieno o di quelli cui tocca il primo 
modo del periodo transitorio (vii), o di quelli cui 
tocca di giungere al termine per il secondo (vm), 
o inline di altri nei quali, continuando sempre la 
condizione patologica del cholera, soprannascono 
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nel periodo febbrile delle complicazioni relative 
al temperamento dell'individuo, al metodo di cura 
usato nel parossismo letale, alle cause occasionali 
diverse che si unirono olla causa effettrice. Le 
quali affezioni morbose clic taluni reputano erro- 
neamente aver preso il posto del cholera, non 
sono che processi comeomitanti l' idiopatia pri- 
mitiva, sempre permanente nella sua identica na- 
tura. Influiscono però potentemente a indurre delle' 
mutazioni nella forma esantematica: e queste mu- 
tazioni, o sembianze diverse dalle naturali soprac- 
cennate, che la cianosi va a subire per le compli- 
cazioni morbose che si svolgono nel periodo feb- 
brile, chiamiamo metamorfosi preternaturali. 

XIV 

Per chiamarle preternaturali bisognava aver 
osservato, che non istessero in rapporto co' soli 
diversi gradi della riossigenazione del sangue per 
la ristabilita normalità della respirazione, ma che 
stessero in rapporto colle complicazioni che di- 
spiegavansi nel morbo all' apparire del periodo 
febbrile. Sicché le prime abbiamo chiamate natu- 
rali, perocché sono l'effetto del corso naturale e 
semplice della malattia: ma queste altre che si 
legano col di lei andamento irregolare e compli- 
cato, doveano esser distinte coli' appellarle preter- 
naturali. Imperoché il clinico ravvisandole, viene 



Digitized by Google 



( Ci ) 

Biibito i» sospetto dell' esistenza d' un processo 
morboso concomitante, e messolo in rapporto 
colla sembianza assunta dall'esantema, vi adatta 
una confacente terapja. 

XV 

Io non credo che possa il cliolera-morbus 
tramenarsi dal periodo algido al febbrile per 
altri modi, che per quelli che ho di sopra des- 
critti. Sono anche persuaso che i clinici che 
l'hanno osservato epidemico, tra i superstiti al 
periodo algido non mi saprebbero citare altre 
forme uose-logiche, che per consueto assuma 1' asia- 
tica malattìa. E sebbene di tali clinici vi fossero 
alcuni, che noa inclinassero a ritenere per corso 
naturale del morbo, quello che abbiamo distinto 
secondo le metamorfosi naturali dell'esantema cia- 
notico, essi non potranno negare, che dove non 
videro eruzione esantematica dopo la cianosi, so- 
cia al periodo transitorio o del periodo febbrile, 
traltavasi sempre d'un andamento morboso con- 
secutivo secondo l' una o l' altra delle due prime 
maniere di passaggio da me avvisate. Intendo però 
di concedere, che se il diritto di supporre una 
forma naturale a un periodo morboso consecutivo 
si fonda sopra il maggior numero de' malati che 
la presenta, questo numero può variare per l'in- 
fluenza di quelle cause cosmo-telluriche, che invi- 
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tano e favoriscono la propagazione epidemica del 
cholera. In alcuni luoghi sarà nel minor numero 
la forma esantematica consecutiva colle sue meta- 
morfosi. Ma allora di che si tratterà nei più? o di 
esantema retropulso, o di esantema miliariforme 
superstite, ma senza efflorescenza che lo contorni e 

10 contrassegni. La maggior parte de'cholerosi an- 
dranno tra cpieste due forme nosologiche a toccare 

11 termine della malattia. Queste forme però saranno 
sempre aberrazioni delle fasi naturali di essa: e neluo- 
ghi dove le cause topografiche epidemiche presenta- 
vano una somiglianza con «pelle della patria della 
malattia, le forme esantematiche anche ne' perio- 
di consecutivi all'algido, saranno sempre le pre- 
valenti, e quelle che indicheranno il carattere na- 
turale del cholera indiano. 

XVI 

Continuando a parlare di tali forme, dopo 
averne indicate le metamorfosi naturali ( ix. x. ) 
che seguono la nonna della ristabilita respirazio- 
ne e della febbre, resta di esporre e di analizzare 
le più segnalate tra quelle che riguardansi come 
preternaturali. Giova rimembrare che tra le cause 
Occasionali fautrici del cholera, gì' improvvisi pas- 
saggi dal caldo al freddo, ed ogni altra simile 
causa che promova la condizione reumatica è atta 
a stabilire una complicazione nel morbo, che ecs- 
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salo il periodo algido dia fuori liberamente nel 
periodo febbrile, associata alla idiopatia primiti- 
va. Si disse ancora che le forme esantematiche 
(cap. l xxix ) rubeolacee, scarlattine, urticarie, 
risipelacee, notavansi per lo più fa mi li a ri ai pro- 
cessi linfari e reumatici. Ora dunque svolgendosi 
colla febbre una reumatica complicazione si os- 
serverà facilmente nella forma eruttiva del chole- 
ru, come la meno lontana dalle naturali, la meta- 
morfosi in urticarìa o in risipelacea. Corizze, ce- 
falalgie, odontalgie, catarri bronchiali, continuazio- 
ne di diarrea , nefralgie esisteranno d' ordinario 
come contrassegni della reumatica complicazione. 
Alla quale, se la sua sede sarà nel basso ventre, 
sopravvenendo il catarro intestinale con zavorra bi- 
liforme, talvolta si osservano congiunti degli sban- 
dimenti giallastri subitterici attorno al fondo mi- 
liare, oppure è giallastra la linfa contenuta nelle 
bollicine miliari, o d'un umor giallo si mostrano 
ripiene le vescichette dell' urticaria e della risipola. 

XVII 

Quando tra le cause occasionali che disciol- 
gono dai vincoli fisiologici il principio di predi- 
sposizione al contagio cholerico, ve ne sieno state 
di quelle che direttamente ammorbano il processo 
di nutrizione, come arie impure e viziate, alimenti 
e bevande scarse e insalubri, oppure nel maggior 
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numero degli attaccati vi sia una crasi organica 
cagionevole, facile a distemperarsi sotto gli urti di 
un morbo violento, oppure predomini una costitu- 
zione epidemica analoga che col nuovo morbo 
stabilisca uno scambio di forme , si osserverà al- 
lora facilmente il periodo febbrile vestire il ca- 
rattere del si/toco putre o del tifo, con sintomi 
appartenenti a un processo concomitante di na- 
tura septica, contrassegnato da sopore, da polso 
irregolare e tremolo, da sussulti nervosi, da alito 
e traspiro fetido, da diarrea o da sudori colliqua- 
tivi. Qui sulla cute dc'cholerosi si affacciano for- 
me esantematiche relative al carattere della com- 
plicazione; imperocché tra le metamorfosi preter- 
naturali vi si veggono le petecchie, le cnchimc- 
si, le macchie scorbutiche, e talora anche cangre- 
nose, e ne' soggetti indisposti al sistema epatico si 
è osservato in qualche raro incontro anche il rae- 
lasittero. 

XVIII 

Se il contagio incontra stagioni, o località, 
0 costituzione epidemica stazionaria, o tempera- 
menti che favoriscano la condizione infiammato- 
ria, ovvero se questa condizione è promossa da 
quelle emoidèsi che Io spasmo contratlivo del pe- 
riodo algido conficca nelle reti vascolari delle 
membrane encefalo-spinali, toraciche o abdominali; 
emoidèsi cui non valga a rinviare interamente 



Digitized by Google 



[ 65 ) 

io circolo l'espansione febbrile consecutiva, o in- 
fine se lo slato infiammatorio potè effettuarsi per 
l'abuso fatto del regime calefaciente nel paros- 
sismo cianotico, il periodo febbrile porterà con se 
congiunto il processo flogistico. Urine flammee, 
polsi forti e vibrati, calore accresciuto, ansietà 
precordiale, deiezioni disentcriebe, sangue coten- 
noso, sono i principali contrassegni die accom- 
pagnano le meningiti encefalo-spinali, le angine, 
le bronchiti, le gastro-enteriti, le epatiti clic in 
questo e quel cholcroso per effetto della sudetta 
complicazione si vanno notando. Riguardo alle 
metamorfosi preternaturali che in tale stato subi- 
sce l' esantema cianotico é da avvertire che le sue 
forme, purpuree, urticarie e risipelacec possono 
restare permanenti anche con questo terzo genere 
di complicazioni; colla differenza che alla porpo- 
Ta si unirà l'angina, nelle vescichette dell' urtica- 
ria si noterà pus invece di linfa, la risipola as- 
sumerà un carattere flemmonoso. Negli individui 
ne' quali non appaiono siffatte metamorfosi, solito 
è che si produca una eruzione formicolare vaga 
con processo piogenico, o parotidi, o buboni, ed 
anche vasti ascessi ne' quali si elabora e si elimi- 
na l'elemento iperplastico, che il processo conco- 
mitante iaflammatorio introdusse nel sangue. 
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V lia un genere adunque di metamorfosi che 
incontra 1' esantema cianotico, il quale è relativo ai 
gradi di ossigenazione clic riprende il sangue nel 
ristabilirsi la funzione respiratoria: ve n'ha un 
altro che è relativo alle complicazioni morbose che 
durante il periodo febbrile si associano al processo 
idiopatico primitivo permanente. Imperocché il 
eh olerà nella sua intrinseca condizione persiste 
sempre, e trascorso il perìodo cianotico si trame- 
na per lutto il periodo febbrile sino alla cessa- 
zione completa della malattia. Del che è una pro- 
va il trasmettersi ai sani in questi estremi siadj, 
non colle forme delle complicazioni nò co' carat- 
teri esantematici loro relativi, ma colla forma es- 
senziale cianotica del cliolera-morbus. 

XX 

Si avvertì nella introduzione, che lo studio 
fatto sui segni interni che portano con seco i ca- 
daveri dei cholerosi era esatto e preciso, c quale 
potevano dimandare gli avvanza munti odierni 
dell'anatomia. Ma se non vi ha mezzo da porre 
in relazione i sintomi interni de' cadaveri co' fe- 
nomeni che ha presentato la malattia, a che val- 
gono eoteste storie dettagliatissime de' più riposti 
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e minuti trovamenti necroscopici? Se si fa ecce- 
zione dal sangue alterato nel colore e nella sua 
fluidità che si trova anche ne' tronchi arteriosi, e 
da quelle granulazioni miliari (ormi che presenta 
la mucosa del laringe e de' bronchi e dell'intesti- 
no ileo, il primo de' quali fenomeni è in rap- 
porto col vizio speciale della respirazione, il se- 
condo colla forma esantematica matrice del con- 
tagio choìerico; ogni altro guasto die i cadaveri 
presentino non si è saputo finora come collegarlo 
coi caratteri della malattia, oppure volendo con- 
seguire questo scopo a dispetto del vero, si è te- 
nuto conto delle sole congestioni e delle sole 
ilogosi, supponendo flogistici e idiopatici i morbi 
successivi al periodo algido-cianotico. Ma nello 
stesso tempo da un altra parte osservazioni di- 
verse hanno contrastato cotesti caratteri flogistici, 
e cosi la controversia ha annullato il valore del- 
l'assioma patologico, perche non si erano coli' analisi 
trovate in prima e divise le condizioni morbose 
secondo la loro diversa natura, e perche si era 
assegnato loro un carattere idiopatico, quando non 
lo potevano avere che di processi concomitanti, 
nella durazione indispensabile dell' idiopatia cho- 
lerosa principale. Non invanamente io forse spero 
per l'analisi fetta de' fenomeni del periodo febbri- 
le, e per i rapporti stabiliti tra le metamorfosi 
de' fenomeni cutanei e i processi morbosi conco- 
mitanti, d'avere indicato il mezzo di formare 
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ilo' gruppi de' sintomi cadaverici , e poterli met- 
tere in rapporto anch' essi con le accennate ester- 
ne alterazioni. Così la cute e l'interno de' cada- 
veri costituirebbero due punti d'una periferia, su 
cui i diversi centri morbosi irraggerebbero forme 
fra di loro relative e somiglianti. 

XXI 

Benché mio scopo sia stato quello d' indicare 
i punti principali, intorno a cui si debbano ag- 
girare le osservazioni de' clinici in avvenire, per 
rendere completa la storia patologica del elide- 
rà; non lascerò pertanto di proporre insieme quali 
corollarj terapeutici discenderebbero dal prospetto 
diagnostico della malattia, ormai per me in qual- 
siasi modo, condotto al suo termine. 

XXII 

Ella è scusata dalla filantropia, ma condan- 
nata dalla ragion clinica quella pratica tumultua- 
ria, quella farragine di presidj curativi tanto in- 
terni che esterni, che si pone in opera contro il 
cholera all' affacciarsi del parossismo cianotico. Nel 
corso naturale del cholera si presentano due con- 
dizioni morbose di opposta natura. 11 trattamento 
che in genere loro conviene, va a ridursi per la 
prima al precetto clinico di serbar modo e gita- 
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dagnar tempo, per la seconda di serbar modo e 
dar tempo. 

XXIII 

Il cholera-morbus, quando è semplice, è co- 
stituito da una materia morbosa applicata agli orga- 
nici tessuti che è crucila del contagio stesso, e da 
due condizioni dinamiche opposte che sono l'im- 
mediato effetto della dì lei azione. La prima con- 
trattiva ad un grado elevatissimo, che costituisce 
il periodo algido, la seconda espansiva, che co- 
stituisce il periodo febbrile. Dunque di tre indica- 
zioni principali egli abbisogna, essendo semplice e 
regolare nel suo andamento. L" Di distruggere 
V elemento contagioso. IL* Di vincere o diminuire 
lo stato eminente contrattivo, del periodo algido. 
III." DÌ moderare lo stato espansivo del periodo 
febbrile. Per la prima indicazione noi dobbiamo 
grandemente confidare nelle preparazioni mercuria- 
li, che di vani altri contagi essendosi dimostrate 
distruttrici valevoli e pronte, possano per analogia 
esserlo del pari contro il contagio cbolerico. Ma per- 
ché bisogna nel periodo algido, sommamente pre- 
cipitoso e mortale, guadagnar tempo, accorre del 
pari tra le sudette preparazioni adoperare quelle, 
che nella minor dose contengano ta maggior ef- 
ficacia possibile. Ond' è che il deutocloruro di mer- 
curio per uso interno sarà da preferirsi ad og- 
ni altra. Però la medesima necessita di guada- 



gnar tempo spinge il clinico a trinar modo da 
unire insieme le due prime indicazioni, siccome 
unite letalmente si presentano noi periodo algido 
le due maniere morbose. A tale scopo soddisfa 
1' etere mercuriale {V. Man. di materia medica di 
Edward* etc. Bologna. Tip. delle scienze i83o. 
pag. a83.) contenente in se il lunedio specifico, 
e un principio etereo d' azione diffusibile espansi- 
va, capace a diminuire la spasmodica contrazio- 
ne. Quanto a rimedi esterni clic si sono introdotti 
nel trattamento del periodo algido, che giungo- 
no per sino a graffiare, bruciare, frustare, lan- 
celtare, scorticare i poveri infermi, sono barbarismi 
da abolirsi interamente, come sempre inutili al 
genio della malattia, dannósi poi sempre perchè 
rubano molto tempo, e impiegano inutilmente 
negli ospedali molti infermieri. Gli stessi bagni 
caldi non essendo d'indispensabile necessità, nò- 
ia loro efficacia essendo tale che compenai il molto 
tempo che attorno ad essi si perde nel periodo 
algido, e potendo essere la loro azione dinamica 
supplita da altri mezzi più facUi e più pronti, 
dovranno omettersi negli ospedali. Nei quali il 
metodo di curi» del periodo algido vuol' essere il 
più semplice, il più efficace e il più pronto, e che 
possa essere disimpegnato, assegnando a ciascun 
cboleroso nel sudetto periodo un solo infermiere. 
Perocché altrimenti nel folto dell'epidemìa succe- 
de, che mentre tre o quattro infermieri si adope- 
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nino in tanti inutili maneggi attorno a un solo 
choleroso, ne entrano o ne cadono nel parossismo 
algido altri molti, ai quali deve necessariamente 
mancare assistenza; e cosi per salvarne uno, se ne 
lasciano perire quattro o sei. I rimedi estemi del 
parossismo cianotico adunque debbono contenere 
in se la medesima doppia indicazione degli interni, 
vale a dire l'azione contro la vita del contagio, 
e l' azione aiulrice de' rimedi espansivi usati inter- 
namente. Il perchè hanno a limitarsi alle frizioni 
con un linimento mercuriale canforato, fatte nella 
regione interscapolare toracica, e lungo le braccia. 
Se si volesse tentare l'azione dinamica della elet- 
tricità in questo medesimo periodo dovrebbero gli 
ospedali, nelle epidemie del cholera, provvedersi 
di parecchi elettromotori di facile ed economica 
costruzione, e di più facile applicazione. Potreb- 
bero essi essere costruiti ciascuno da due lamine 
di zinco e una di rame, co' loro conduttori idonei. 
L' apparecchio per ciascun clioleroso dovrebbe 
consistere in due de' sudetti elettromotori, provve- 
duti da ambi i lati di due fili di comunicazione. 
Uno di essi da applicarsi al collo verso la regione 
interscapolare, l'altro sullo sterno verso la xiloide, 
comunicanti insieme per due lili, che da ambi i 
lati dell' elettromotore cervi«ale scorressero ade- 
renti alla cute del tronco, sotto le mammelle 
dell'infermo, per riunirsi ai lati dell'elettromotore 
toracico. I due elettromotori dovrebbero essere 



mantenuti i» posto con un centurino ili camoscio, 
c si dovrebbe lasciar agire la corrente perenne 
lungo Lutto il perìodo algido-ciunotico. Avendo in 
pronto gli elettromotori, l'applicazione dell' appa- 
recchio sul tronco dell'infermo non costerebbe che 
pochi minuti di tempo. 

XXIV 

11 periodo espansivo o febbrile clic segue 
all' algido, ne' casi in ebe l' andamento e il carat- 
tere del cholera è semplice e regolare, esprime 
una reazione benefica de' poteri superstiti fisiolo- 
gici; per conseguenza in esso conviene serbar 
modo e dar tempo, e meno si farà più si farà. 
Rimontano i principi di questo periodo sino al- 
la emetoealarsi, contro alla quale come fenome- 
no attivo che tenta dì sopraffare il fenomeno 
passivo della contrazione, non va impiegato nes- 
sun rimedio. I detti principj vennero rinforzati 
nel periodo transitorio dallo sviluppo del sin- 
ghiozzo, linchè si convertirono interamente in una 
prevalente espansione. Quest' opera adunque be- 
nefica della natura bisogna lasciarla compiere a 
lei sola, e il clinico deve passare da un metodo 
energico ed attivo, ad un metodo quasi al tutto 
aspettante. 



XXV 



Se la terapja che conviene al periodo algido- 
cianotico è sempre una e invariabile, non è così 
dì quella che esige il periodo transitorio e il feb- 
brile consecutivo. Imperocché l'andamento e il 
carattere del cholera che attraversa il primo pa- 
rossismo letale non è sempre semplice, siccome 
vedemmo, nè naturale. Epperò il metodo curativo 
di queste Fasi patologiche, eh' egli incontra condu- 
cendosi al suo termine, ne 1 periodi consecutivi al- 
l'accesso cianotico, dee essere condicevole alla na- 
tura di coleste fasi medesime. 

XXVI 

Eglino sono, come osservammo (vi. vii. vm.) 
di difficile trattamento que' due periodi transitorii, 
che non naturali al corso del cholera, si tratta in 
uno di retropulsione dell'esantema, nell'altro di 
permanenza di fondo miliare ma senza accendi- 
meli to dell' areola che lo contorna: ambedue con 
febbre larvata: ambedue con uno stato della cute 
di diversa natura; quindi ambedue bisognevoli 
d' un diverso metodo curativo. Però indagando la 
cagione dei fenomeni che li costituiscono entram- 
bi, sembra riposta in un difetto di conato espan- 
sivo e in ima limitazione di questo al spio siste- 



□igiiized by Google 



( 74 ) 

ma nervoso, senza che a pari grado risalga anche 
il sistema sanguigno. Nel primo essendo così vi- 
vace la sensibilità bisogna ricorrere ad agenti 
espansivi sì, ma di debole forza, e sostituire alle 
sostanze eteree leggeri infusi tei formi: occorre di 
continuare ad avere in vista la neutralizzazione 
del principio contagioso, sostituendo però al deu- 
tocloruro di mercurio, picciole dosi di calomela- 
no. L' aggrinzamene della cute in questo periodo 
abbisogna di essere ammollito. In esso si ha tem- 
po ed agio di farlo col bagno tepido. Imperocché 
non si è più stretti da quella sollecitudine che 
impone il precipitoso periodo della cianosi, e pos- 
sono gì' infermi in questo stato essere anche con- 
dotti fuori delle corsie alle terme comuni, loro 
annesse. Nella seconda forma di sopra avvisata 
tendente ai versamenti linfari esterni, converranno 
meglio le bevande diuretiche, avvertendo sempre 
di schivare la digitale per l' azione paralizzante 
che ha sui nervi cardiaci, e non omettendo alla 
sera qualche grano di mercurio dolce. In luogo dei 
bagni gioveranno meglio i rubefacenti, e i dissie- 
ranti vessicatorii. Della terza maniera di periodo 
transitorio non occorre parlare, come quella che 
è consentanea al corso regolare e semplice del 
cholera, e va lasciata interamente alla natura. 
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XXVII 

Passando ora alla tciapja conveniente a quei 
periodi febbrili del cholera, nei quali si renda ma- 
nifesto un qualche processo morboso concomitan- 
te, e induca nelle cutanee eruzioni una meta- 
morfosi preternaturale a lui relativa, deesi secondo 
1' ordine stabilito parlare in prima di quelli, che si 
coogiungono a complicazione reumatica, cuti mac- 
chie urticarie o risipelacec, sucessive alla cianosi. 
Semplicissimo vuol' essere il trattamento di questa 
complicazione, essendo, direi quasi, ad essa ri- 
medio lo stesso conato espansivo febbrile. Dova 
il reuma fissa la sua sede e vi richiami forte 
flussione sanguigna, occorreranno emissioni lo- 
cali di sangue. Potrà occorrere anche qui in al- 
cun caso la indicazione de' vessicatorii. Fra i ri- 
medj interni avranno la preferenza gl'infusi dia- 
pnoici. Non si ometta una discreta dose di calo- 
melano ogni giorno. Se esista diarrea con zavorra 
biliforme, c cute subitterica, ai diapnoici devono 
sostituirsi gli eccoprotici gommosi ed oleosi, o la 
tintura acquea del rabarbaro. 

XXVIII 

La complicazione la più pericolosa nel pe- 
riodo febbrile del cholcra, e la più malagevole a 
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trattarsi è quella di natura septica con peteccliie 
ecch imo Liei ic, o macchie scorbutiche alla pelle 
succedanee alla cianosi. Per un dogma di clinico 
empirismo, da me pure verificato, i mercuriali 
sono creduti nocivi in questo genere di processo 
patologico. Non pertanto si lascierà in balia di 
se stessa la potenza contagiosa. Cliè da altra parte 
non richiamando a se altra indicazione che quella 
degli acidi il processo septico, si avrà il van- 
taggio di potersi valere tra questi di tale, che 
riesca insieme moderatore del contagio mede- 
simo. Besta poi anche qui il miglior consiglio 
clinico, di sorbar modo e dar tempo, e non 
perdere la fidneia ne' poteri superstiti fisiologici. 
Intanto il farmaco il più acconcio a correggere 
la natura della complicazione, e soffocare in pari 
tempo i residui contagiosi mi è sembrato l'aci- 
do Idroclorico , dato a discrete e refratte dosi. 
Vero è però fatalmente, che tra i cholerosi che 
si perdono nel periodo febbrile, il maggior nu- 
mero è di quelli che presentano questo genere 
di complicazione. 

XXIX 

Rapidamente nocivo se non ha pronto ed 
energico soccorso, quasi al pari del parossismo 
cianotico, e il periodo febbrile che s'accompagna 
colla complicazione in/Iammatoria. Fra le sedi or- 
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galliche che sceglie la fiogosi in questi incontri 
uaa delle più pericolose è quella del tubo gastren- 
terico, per lo seo ni pagina mento che patì nel suo 
tessuto, durante la emetocatarsi del periodo algi- 
do. Ribelle e facile a passare in croniche infiltra- 
zioni è anche la epatite; ma nondimeno è più trat- 
tabile e meno letale della gastro-enteriti:. La me- 
ningite spinale è rarissima. Più comune la menin- 
gite encefalica, ma di più facile guarigione delle 
due prime enunciate. La pneumonite è anch'essa 
rara, ma se ne ottiene con diilìcolta una completa 
risoluzione. La complicazione inflammatoria è 
inoltre di pabolo alla riproduzione della materia 
contagiosa. 11 perchè qui le dosi del calomelano 
vonno essere rialzate. Salassi generali e locali al- 
l' uopo ripetuti, e bevande a n ti (logistiche costitui- 
scono il regime di queste fiogosi concomitanti. 
Ma nell'uso de' salassi vuoisi pure serbar modo; 
avvegnaché se l' organo infiammato è di quelli che 
presero parte primitiva nel periodo algido, so- 
sterrà meno le deplczioni sanguigne di altri, che 
non ne parteciparono. Sieno pronte ed energiche 
le dcplezioni sanguigne al primo apparire de' sin- 
tomi inil amm aloni ; ma conviene arrestarsi in 
tempo; essendo cliè anche qui e le parolidi, e le 
eruzioni foruncolari, e i vasti ascessi che si produ- 
cono sulla cute mostrano l'impero risolvente dei 
poteri superstiti fisiologici, coi quali noi dobbiamo 
dividere totalmente, e non usurpare il dominio. 



XXX 



Entrando i cbolerosi, dopo il periodo febbrile 
e la consueta crisi della desquammazionc o dello 
spillamento, nella vera convalescenza, convengono 
loro que' precetti igienici che sono relativi al grado 
e alla durata del parossismo cianotico sofferto, al 
modo di passaggio che tenne la malattia nel tra- 
scorrere alla piressia consecutiva, al carattere 
semplice o complicato di questa, e al genere di 
complicazione colla quale la piressia nacque e al 
suo termine si condusse. E tutto ciò pr restituire 
prestamente e ili modo completo all'intero orga- 
nismo la condizione fisiologica, anziché per im- 
pedire la recidiva del cholera, il quale porta con 
se anche quest'ultimo carattere de' contagi acuti, 
di non averla pressoché mai. 



FINE. 



AVVERTIMENTO 



Per le osservazioni ed i fatti sui quali si 
appoggiano i pensamenti che qui espongo-, io 
mi riporto sempre alle tre Lettere Storielle sul 
Cliolera di Toscann, pubblicate sino dal Set- 
tembre del iì>35 nel Giornate Medico (il Fi- 
liere Seheib) del ckiar. professore Snlsotore 
De Benzi, e a lui dirette. Le medesime Lettere 
si trovano altresì ristampate per intero nel- 
t'Etcttlipio Nupuletauu, nel Ballettino delle .Selen- 
io mediche dì Bologna, e in altri Giornali. 
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